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موسوعه 
الطبالبديل 
فى 


علاج الرياصيين وغيرالرياصيين 
و العلاء بتدليك المنعكسات . والعلاج Soull‏ , والعلاج بالإير الصينية ه 
° التدليك النقطى . والقطعى . والنسيجي الضام . والسمحاقي e‏ 


تأليف 
دكتور دكتور 
أبو العلا أحمد عبدالفتاح محمد صبحى حسانين 
أستاذ فسيولوجيا الرياضة استاذ القياس والتقويم بقسم علم النفس 
ورئيس قسم علوم الصحة الرياضية الرياضى ووكيل كلية التربية الرياضية 
كلية التربية الرياضية للبنين بالقاهرة للبنين بالقاهرة للدراسات العليا والبحوث 
sigh seal‏ جامعة حلوان 
الطبعة الأولى 
(القاهرة) 
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مركز الكتاب للنشر 


بسم الله الرحمن الرحيم 


جز 4 - O 228232 o‏ 
و وإذا مرضت فهو يشفين 4 


صدق alll‏ العظيم 
سور الشهراء ‘ (As) aul‏ 


s\ إهد‎ 


إلى أصحاب الأمراض العضال ... لعلهم 
يهتدون فى صفحات هذا الكتاب ولو إلى بصيص 
أمل فى الشفاء. وفوق كل ذى علم عليم. وإرادة 
الله فوق كل شىء. 


المؤلفئان 


هذه الموسوعة جديدة LE‏ على المكتبة العربية الرياضية» ونادرة على المستوى غير الرياضى » أردنا بها أن ندعم | 
التراث العربى بمرجع فى واحد من أهم موضوعات الساعة. 
يتجه العالم UE‏ بخطى واسعة نحو استخدام كل ما هو طبيعى فى كل شئون الحياة» ولعل أهم أسباب ذلك 
تلك الآثار الجانبية التى تصاحب استخدام كل ما هو غير طبيعى . 
فى المجالات الطبية يتجه العالم نحو الطب الطبيعى والطب الشرقى والعلاج الطبيعى للتصدى لجميع أمراض 
العصر فى جميع مراحل الوقاية والعلاج والتأهيل . 
انتتشر مؤخراً استخدام الطب الشرقى القديم» وهو نوع من الطب يعتمد على أساليب طبيعية وطرق مبتكرة فى علاج 
جميع الأمراض وخاصة المستعصية منهاء واستخدم فى ذلك الأعشاب أو الإبر أو التأثير على بعض نقاط الجسم لعلاج بعض 
الأمراض (المنعكسات). وهى أساليب وطرق برع فيها شعوب الشرق الأقصى منذ قديم الزمان مثل الصين واليابان والهند 
وكوبا ومصر الفرعونية . 
كما شاع مؤخراً استخدام هذه الأساليب والطرق مع الرياضيين لمواجهة التعب والإجهاد وسرعة استعادة الشفاء 
Recovery‏ وتحسين النغمة العضلية وإزالة آثار التدريب الرياضى الضارة وتسكين الألم والتصدى لمشكلات الوزن الزائد 
والتغذية وتهيئة الرياضى للمنافسات وعلاج الكثير من الأمراض الرياضية (الأمراض المرتبطة بالرياضة) . 
التدليك باستخدام علم المنعكسات Reflexology‏ يعتبر أحد الأساليب الأكثر استخداماً فى العصر الحديث» ويقصد 
بها استخدام GILT‏ معينة لتدليك مناطق محددة من الجسم (الرأس» الكف» القدم. . . .الخ) من خلال نقاط معينة 
(أكثر من ١ ١‏ نقطة على الجسم) يتم تدليكها للتأثير على مناطق وأجزاء وأجهزة داخل الجسم بافتراض اتصال هذه 
النقاط بهذه المناطق بشكل مباشر . 
إن العلاج بتدليك المنعكسات يعتبر أحد فروع الطب البديل حيث يعتبر الأفضل فى مجال الطب الشرقى القديم» 
مثلاً. . » هو أفضل من استخدام الإبر الصينية خاصة مع الأطفال وكبار السن. 
وفى هذه الموسوعة تعرضنا لشرح واف لنظرية المنعكسات banig‏ فيها معظم الخطوط والنقاط المستخدمة فى هذه 
النظريةء وكذلك طرق التدليك (القطعى » النسيجى الضام؛ السمحاقى. . .) المستخدمة لعلاج العديد من الأمراض 
للرياضيين وغير الرياضيين باستخدام نظرية المنعكسات» كما تضمنت الموسوعة فصلا عن العلاج اليدوى الذى يعتبر 
من أهم متطلبات السوق We‏ وفصلاً آخر عن العلاج بالإبر الصينية . 
إيضاح : 
يسعدنا ونحن نقدم للمكتية العربية هذا المؤلف أن نؤكد أننا كنا فى هذا المجال مجرد باحثين محايدين نعرض ما 
أمكن التوصل إليه من معلومات ومعارف فى مجال الطب البديل» ولا نعنى بذلك أن يكون هذا المرجع دليلاً 
استرشادياً للعلاج دون الإشراف الطبى . 


والله الموفق ve‏ 
القاهرة فى ۱/ 1/ e1444‏ المؤلمان 
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الفصل الأول 
(ماهية التدليك وأنواعه وشروطه) 


N N RT O ee ماهية التدليك وأنواعه‎ - | * 

+ أ - أنواع التدليك وفماً للغرض منه TV 0 TEAS‏ 

VS EEE ARES RS a التدليك الرياضى‎ : Vf 

MY. SSNS OSLO A ST AA التدليك التدريبى‎ - ١ 

NS OSES aa ؟ - التدليك التمهيدى‎ 

A ARES Ek أ - تدليك الإحماء‎ 

AS. EMA TN oS ب - تدليك النغمة العضلية‎ 

VAL - noes es Bagh ج - تدليك‎ 

IA RES aa د - تدليك التسخين‎ 

۳ - تدليك الاستشفاء ا ا ا ا ا ا ا ا VA‏ 

TA SN REET OR O E ter التدليك العلاجى‎ : Ge 

A neee asad التدليك الكلاسيكى‎ - ١ 

WMS. REG SERS. ؟ - التدليك الانعكاسى‎ 

۳ - التدليك النسيجى الضامى Pac esre‏ 
4 - التدليك السمحاقى a EN REE ER‏ 
ه - التدليك النقاطى ام ودف نس امود يك فو موا زف لاطو ORES tates alia‏ 

5 - التدليك العلاجى بالأجهزة 00000000 EA eTe‏ 

۷ - التدليك العلاجى الذاتى PY. ARRAN‏ 

WN ANSEL التدليك الوقائى‎ : Be 

FN oS SES E NS رابع : التدليك التجميلى‎ 

PAGO و‎ se التدليك التجميلى الوقائى‎ - ١ 

؟ - التدليك التجميلى العلاجى WN, eae‏ 

+ ب - أنواع التدليك iiy‏ لمناطق الجسم RN. ene RS‏ 

e RSS ESS Madenienne ghd ومسو ا دوو‎ TEE اول : التدليك الجزئى‎ 

E eee E O eer oe التدليك العام‎ : Liv 

« ج - أنواع التدليك وفقاً للوسيلة E tie eee‏ ا 

أولا : التدليك اليدوى a a a‏ 1 1 1 1 ا 
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(شابع المصستوييات) 
Ge‏ : التدليك بالأجهزة BET MO O tee alt alana Banat‏ 
١‏ - التدليك بالاهتزازات م ع اا ل ME. desta‏ 
۲ - التدليك بالضغط الهوائى SSS‏ اس وا ا E‏ 
۳ - التدليك المائى E‏ سوط ا اجن الما ااا IE,‏ 
١ *‏ - الأسس الححية للتدلبك RE CA O NR oats gk‏ 


Pis eee شروط غرفة التدليك‎ - Í 
EO ا‎ RSS ب - إعداد الرياضى أو المريض للتدليك‎ 
POS cs A al Ses, ج - متطلبات القائم بالتدليك (المدلك)‎ 
EN? E RG EI lanes د - خطة برنامج التدليك‎ 


Yy 
YAS ؟ - برنامج التدليك 00107010 1 ا‎ 


الفصل الثانى 
(تأثيرالتدليك على الجسم) 


Ygi *:‏ : تأثير التدليك على الجلد موقن منج ار E‏ وام اام ا E‏ 
Lok *‏ : تأثير التدليك على الجهاز العضلى EAn RoMa‏ 
WL *:‏ : تأثير التدليك على الجهاز الدورى E NT E E EN‏ 
* رابعاً : تأثير التدليك على الجهاز اللبمقاوى E cote cee aurea i Laat‏ 
* خامساً : تأثير التدليك على الجهاز العصبى NA. SNE‏ 


الفصل الثالث 
(تشريح الجسم) 


+ | -الوجه proba il‏ للجمجمة ae‏ ا ا 
T +‏ -الوجه ff‏ مامي للجمجمة (اتصال العضلات) ........................ a‏ 
 #‏ - الوجه goil‏ للجمجمة A OI SIG Vee oa Moin See‏ 
:* 2 - الوجه الأبمن للحمجمة (اتهال العضلات) WES. eee‏ 
# 0 - الوجه الخلفى للجمجمة foe‏ ا ا MEO RE‏ 
:* [ - مناطق أسفل الحدغ بالجمجمة eS‏ ا يه AN‏ 


ARN me 


( تابع المحسستويات) 


* لا - الأسنان الدائمة N O ORME SCS SER‏ 
A *‏ - الفكان العلوى والسقلى Ghat‏ نا ا ةم وو ا ل ا “ا 
* 9 - الوجه من الأمام والجهة البمنى NE eal SRS SS‏ 
٠١ *‏ -الوجه من الجهة البمنص واأمتلت العنقى الخلقى AVE eA‏ 
* !| -العنق DS‏ و Ns piel DR ER‏ 
aail- IF *‏ امأو امش حا وأ E‏ ا ا حا م وو او BERR‏ ا 
IP *‏ - العبن MEE ARSE RS‏ 
adl- IE *‏ مده اا VENS‏ 
* 10 -الكتف A‏ اط اا اا اط ا مام AN MSS‏ 
١١ *‏ -القفص الهدرى ees 000011000 SSS SS‏ ا 
IV *‏ - القلب EE SSS SS aun Wa tami attend‏ 
IA *‏ - الرئة او مال امف ااه اللاو اام NEE‏ 
١9 *‏ - الأورطى اك ب امو ا ووس ووو E‏ ا ا ا NI‏ 
* ۲۰ - الكبد SRSA Sa‏ ا 
Fl *‏ - الاثنى NEN ESSA RCS SRS puge‏ 
FF *‏ - الطحال E E E E ENT Tene oR‏ ا EE‏ 
T *‏ - الكلى RASER‏ العا او eda se nals‏ قط ا و WS:‏ 
Tr *‏ - القدم NYY. E SS NDE‏ 
الفصل الرابع 
(نظريةالمنعكسات) 

EVE annann ا اانا‎ ADEE المنعكسات‎ ole : Ygi * 
NEN. ا‎ eee hades ماهية علم المنعكسات (الريفلكسولوجى)‎ - ١ » 

EA CES Ne ماذا يعالج علم المنعكسات ؟ يماط اج‎ - f w 
NEAR. فوائد استخدام علم المنعكسات اي‎ - P w 
MEAS? أ - تقليل التوتر وزيادة الاسترخاء مه فم ول مل مالاو الو لاوا وا ا‎ 

ب - تحسين الدورة الدموية ake RS‏ ا YEAS‏ 

ج - استعادة الحيوية والتشاط اا eae 1 RSS‏ ا 

د - الوقاية والرعاية الصحية لاطا وم WO. OAS SSE eee‏ 


EE | RHR 


(تابع الممستويات) 


١ +‏ - الجسم كله مثل فى القدمين واليدين NOS. Sear i SAAR‏ 

+ ۵ ¬ المعنى القاموسى والعلمى للمتعكسات او ا مشو ل جاو ا اا WON.‏ 

١ +‏ - أسس التأثير الانعكاسى MG. O E‏ 
+ ۷ - تاريخ علم المنلعكسات RR E‏ لوط لل جل E‏ عق VOT‏ 
Lol +‏ : نظرية alfel‏ باستخدام المنعكسات EE oe oe eee Ee ee‏ 
١ +‏ - ماهية العلاج بتدليك المنعكسات VOE teres E abs‏ 
f +‏ - الأسس الفسيولوجية للعلاج بتدليك المنعكسات WOE OSCR ASS RNS‏ 
+" - مناطق تدليك ال منعكسات بالجسم dat‏ وخ ا لا احم او مطل الخ ا ا MOG‏ 

+ 4 - التدليك الضغطى بالأصابع للمنعكسات HON as e RS‏ 
+ ۵ - العلاج بتدليك مناطق الجسم بالمنهكسات aas‏ او اا VON‏ 

أ - العلاج بتدليك الرأس بالمنعكسات VON © ENS EES‏ 

ب - العلاج بتدليك الاذن بالمنعكسات ال ارق زمزم و ةبمرط اا لوو ANS‏ 

ج - العلاج بتدليك راحة اليد بالمنعكسات AT cea‏ 

د - العلاج بتدليك القدم بالمنعكسات AN SSSA STS‏ 

المصلالخامس 
(خطوط ومواقع النقاط النشطة فى العلاج بالمنعكسات) 

AA Salas أوعبة) النقاط النشطة‎ gi) خطوط‎ * 
hf ERS تدلبك المنعكسات‎ bla Jasi * 


* الو صف التفصيلى للخطو ط (الأوعية) النشطة WE e ae‏ 


+ خط الرئتين (شوو - تايين) NVA. eA ELSES‏ 
+ خط الأمعاء الفليظة (شُو - يامين) NVA ses eee‏ 
+ خط المعدة (تسوزو - يانمين) VV 0 e nT eee Sere ee eee‏ 
+ خط الطحال والبنكرياس (تسوزو - تايين) 1 NAS‏ 
+ خط القلب (شو - شاوين) او الما VA SARC eA acheter‏ 
+ خط الأمعاء الدقيقة (تسوزو - تابيان) ام امون االو وا لو اام اه و مي NAN:‏ 
+ خط المثانة (تسوزو - تابيان) VAT sl So DE SS‏ 
+ خط الكلى (تسوزو - شاوين) SSRN‏ ا WAT.‏ 
+ خط التامور (شو - تسزيون) MAT: EMSS tn lit ference teh aie ee‏ 


KAR mr 


(تابع المحستويات) 


+ خط المسخن الثلاثى (شو — شاويان) wit ee haath ears‏ ا ا AE‏ 
© خط الحويصلة الصفراء (تسوزو - شاديان) real seen edie eared eae‏ ° ما 
+ خط الكبد (تسوزو - تسوزيون) ES‏ ا 0000000 AOS SO‏ 
+ خط الوسط الخلفى (pale)‏ 01 ا AN.‏ 
+ خط الوسط الأمامى (جن - مايى) MAT lS SAS‏ 


الفصل السادس 
(مدخل لطرق التدليك للعلاج بالمنعكسات ) 


* الأحول التارينية للتدليك ius staan‏ ااا ا 
* التدليك القطعى للمنعكسات eee‏ و مو ال VAE‏ 
* ماهية التدليك القطعى RON N TS‏ ا ا NNE‏ 

+ التأثيرات الفسيولوجية للتدليك القطعى للمنعكسات NNE cee SA‏ 

+ بعض استخدامات التدليك القطعى فى SUR‏ الرياضى ل ا AO‏ 
+ طريقة التدليك وخذيرات الاستخدام ا NANOS RTS SE SSS‏ 

+ مناطق التدليك القطعى VA SSA‏ 
* التدليك النقطى للمنعكسات eae‏ ا و وام ا امو م WAV‏ 
+ ماهية التدليك النقطى للمنعكسات WAN eee ee aaae‏ 
* المدخل التاريخى للتدليك النقطى للمنعكسات ate erates eee‏ ا ا AA‏ 

+ التأثيرات الفسيولوجية للتدليك النقطى للمنعكسات NIN, SSE E‏ 

+ النقاط النشطة er Anatase eer oreo as‏ ل لمر وا WAR SASSO‏ 
+ طرق خديد مواقع النقاط النشطة على الجسم وااو deel ahi E‏ افع اا Mit,‏ 
١‏ - طريقة الجس بالأصابع SSS ASS as‏ ا Te‏ 

؟ - طريقة الخرائط الطبوغرافية RS‏ ا و ا ارا ا ل WAS, Bead‏ 

۳ - طريقة القياس بواسطة التسون اف وا و ف ا AN‏ 

YATO ea ونال روطو معطا فال لواو ا ا‎ a e طريقة الأجهزة الخاصة لا‎ - ٤ 

WM. طرق التدليك النقطى امد او ام اسان نس ووو ساس‎ w 

WE ا‎ Set وضع الأصابع واليدين أثناء التدليك‎ w 

* مدارس التدليك النقطى مدق قد ره مجح مال ENO sesa‏ 

TAV OE 0001 PO Nn ee RE تقسيم تابيفوى للتدليك النقطى‎ + 


N 


(تابع الممستويات) 


+ تقسيم جافالوفسان للتدليك الشرقى (إن. يان) EN SS cage tect tts esc‏ 
١‏ - الضغط المتقطع FIT. CEOS‏ 
۲ - القبض بالأصابع EN e a SDSS‏ 
۳ - التدليك المسحى والدعكى YYY shane ERNE‏ 
٤‏ - التدليك المسحى الخطى EE Res e EEE‏ 
o‏ - التدليك الدائرى TEE SAS RSA‏ 
١‏ - التدليك الطرقى م ادر للق EEE grier oni a E ETE A‏ 
۷ - التدليك الاهتزازى الو و و ل و و ا NYE. OSS‏ 
م - الشد واللف 1111 1 EO See E E E‏ 
+ مواصفات تنفيذ جلسات التدليك اتنقطى للمنمكسات LASS‏ م FIN‏ 
١‏ - عدد الجلسات SS‏ و ا ا EA.‏ 
۲ - نوع التأثير ا REN O a N A‏ 
۳ - مواصفات التدليك ere SSE‏ ل 
٤‏ - أدوات التدليك e N‏ ا 0 ااا IV‏ 
0 - استخدام طريقة التدليك Les‏ لأجزاء الجسم INS SNR‏ 


Jasi‏ السابع 


(التدليك النفطى للمنعكسات) 

* مدخل estan‏ مو SAO‏ ا ال و TENT ODS‏ 
* التدليك التمهيدى للتدليك النقطى للمنعكسات Ss‏ ع TEE‏ 
* نقاط التدليك الانعكاسى النقطى للعلاح من الأمراض PN. “upon cates‏ 
١ +‏ - التدليك للتخلص من الصداع الحاد والنصفضى FEN aeea nean a besa!‏ 
f +‏ التدليك للتخلص من الأرق ودوار الرأس والفثيان وان مساو E MASS‏ 

TEE, Pe dee lek eee a a التدليك فى الحالات الطارئة‎ - P w 
MEE! الا صا ار يي‎ Us estes اطبا تل‎ T T أ - أزمة الربو‎ 

ب - الهبوط - الصدمة ل اام مس 1 سن ارو ال م او افيه MDE‏ 

ح - الليمباجو - عرق النسا EEE. SAR‏ 

TEE cinch pM Syste tact الس اا‎ al Staaten ened Sate قل‎ elt د - المغص الكلوى‎ 

ه - الحروق مط هوه امف جك لا سو e‏ كك مر LEO oeiras‏ 


و- الذبحة الصدرية و بارا ين د م Ore Cet Poe‏ جو ee nee‏ يي TLO‏ 

NEG «cate ia pened ا ا‎ ea ضربة الحرارة‎ j 
PEN OA MESSE غ - التدليك فى حالات الزكام‎ + 
VEN مي ا و‎ RSS التدليك لعلاج الام وطنين الأذن‎ - ۵ + 
TEV ASS tenes ls التدليك لعلاج أمراض الجهاز التنفسى الحادة‎ - 1 + 
TEVÊ nT eo et التدليك لعلاج آلام الحيض‎ - ۷ + 
LEAN dns Sea Mata AAE التدليك لعلاج سرعة التعب‎ - ۸ + 
VEN? EAR CRESS eee ate التدليك لعلاج التهاب الكتف‎ A + 
i eR AA SSS التدليك لعلاج تصلب منطقة خلف الرقبة‎ - ٠١ + 
ONS RE التدليك لعلاج التهاب الأعصاب فى منطقة الرقبة - الظهر‎ - ١١ + 
TOV ES eee التدليك لعلاج التهاب الأعصاب فى المنطقة القطنية‎ - ١١ » 
VOAS RRR ESS التدليك لعلاج الام عرق السا‎ - ١۳ + 
TON OSS RDS التدليك لعلاج آلام الأطراف العليا (الذراعان)‎ - ١١ + 
Ne NL ee rae ene ere التدليك لعلاج آلام الأطراف السفلى (الرجلان)‎ - 10 + 

أ - علاج آلام منطقة GLI!‏ والقدم on‏ اع و ا ل N < Sa‏ 

CAN ape 0 Eea o a tadde cageayneas e i ب - علاج أوديما القدم‎ 

ح - علاج آلام العضلة التوأمية Ss‏ و ا TNS‏ 

د - علاج آلام مفصل الركبة AT SRS‏ 
١1 +‏ -التدليك لعلاج أمراض أخرى متفرقة ا ل 
١ +‏ - استخدامات التدليك النقطى فى الطب الوقائى Glee.‏ ار ا لا NET.‏ 
+ 14 - التدليك النقطى الذاتى سافب فا ووو الو او ال ار ا EME‏ 


الفصل الثامن 
(التدليك القطعى للمنعكسات) 


teres a Jaaa : Ygi *‏ ب و طق N‏ م VV‏ 
* ثانياً : التركب القطعى للجسم r‏ ا N‏ 
LL *‏ : تقدير التدليك a‏ الم وا ب الم ا ل ا اي ا 
Leal, #‏ : تأثبر التدليك القطعى ا A SEAGER‏ 
* خامساً : فحص التغيرات الإنعكاسية لدى التدليك القطعي مو TANG‏ 


EE O i tA 


) تابع المحستويات) 


١ +‏ - فحص التفيرات الانعكاسية فى الجلد TAN: aia‏ 
f +‏ - فحص التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام VAN SAAR e‏ 
+" - فحص التغيرات الانعكاسية فى العضلات ينان لخو اوساو ا امو اا VAN‏ 
* سادسأ : طرق التدليك O. ERR E cae‏ 
١ +‏ - طريقة الثقب SE‏ واد لبس سيت لجو م كمع لالجو وس عو الا TAOS adie‏ 
»+ ۲ - طريقة التأثير على الفرجات بين الشاخصات الشوكية للفقرات SAN, el Seg‏ 
+" - طريقة المنشار 000000010101 YAV‏ 
+ 4 - طريقة الزحزحة RE Ss‏ ل و م م ا TA‏ 
x‏ 4 - طريقة التأثير على ال منطقة الحيطة للوح 0000000001 ل 
+ 1 - طريقة هر الحوض ماسرو esse‏ ااي لل اا اما Saa‏ لم VAR‏ 
« ۷ - طريقة قطيط القفصى الصدرى اط ا و ا ال و ss CPR SE E EEE‏ 
A +‏ - طرق التأثير على الأطراف السفلية والعلوية 0 ا VAN.‏ 
lelu *‏ : وصفات التدليك oa‏ الود سوا ا ا لالطو Seta les‏ ا وي FA‏ 
١ +‏ - التأثير على الظهر ENS: see hirer eee ee‏ 
+ ۲ - التأثير على الحوض من مسلط أن لو ند نوم ل ل ل لي WAS,‏ 
+ ” - التأثير على القفص الصدرى Rt eh ne‏ ل 
+ 4 - التأثير على المنطقة القذالية ASSES‏ اا WAN:‏ 
+ ۵ - التأثير على الأطراف SESS‏ اسم شو ل WAN‏ 
La *‏ : ردود Jesil‏ الإضافية للتدليك القطعى Ne S A E E‏ 
* تاسعا : التدليك لحالات أمراض وإصابات الجهاز الحركى EAN oe‏ 
١ +‏ - أمراض وإصابات العمود الفقرى YANV ACS GE PEER PAPER NE Ce?‏ 
=f w‏ أمراض وإصابات المفاصل اا 0000 0 ENO‏ 
Ipile +‏ : التدليك لحالات الخلل الحاد فى الدورة الدموية بالمخ ا ER‏ 
pol *‏ عشر : التدليك النقطى لحالات الخلل الحاد قى دورة claall‏ الدموية .. "y.‏ 
guli *‏ عشر : التدليك لا صابات الجهاز العصبى الطرقى Aer‏ ا 5 
١ +‏ - التهاب عصب الوجه ENV N TI Rca ne aT eon PENT Orne Pere‏ 
٭ ۲ - ألم العصب التوأمى الثلاثى ea eer el etaae tes ote‏ ا د A A‏ 
-Pa‏ ألم الأعصاب القذالية el E ae leads‏ او م MOUS.‏ 
w‏ 4 - إصابة الضفيرة الكتفية ا ا او لا الم اا للقيو ante en ata‏ اي LINE‏ 
+ ۵ - التهاب العصب الفخذى (عرق النّسا) تون اما م للخم لالس اح WM, aa‏ 


BAR me 


( شايع المحستويات) 
* ثالث عشر : التدليك ablo Y‏ التغضرف العظمى لقسمى العنق والصدر فى 


PEN- SSS ORS aaen et E العمود الفقرى‎ 

* وأبع عشر : التدليك sled‏ جذور الأعصاب القطنية العجوية TTA. sea‏ 
* خامس عشر : التدليك احالات أمراض الأوعبة الد موية الطرفقية YOC Saa‏ 
١ +‏ - أمراض شرايين الأطراف السفلية FLO ase SSAA e‏ 
f +‏ - أمراض شرايين الأطراف العلوية EW. CA A SS‏ 
ع" - أمراض أوردة الأطراف السفلية FIN CSR SSE‏ 

TIA SRD eer RO Ln a aT أمراض الأوعية‎ - 4 + 
ETA. SAA e مرض ركود الليمف «داء الفيل»‎ - 

- مرض «باجيت - شويترة تكد ام اما لاط جو ناض م ول اماس وال ا يق | EYA‏ 

EEA كا‎ cscs chen ree r العو او‎ anaes SS tu مرض‎ - 

- مرض الدوالى «اتساع الأوردة» FEA Seach‏ 

+ ۵ - التدليك القطعى لأمراض الأوعية PER ORR A‏ 

* سادس عشر : التدليك إحالات أمراض القلب مج لاوا e tener ene‏ 
١ +‏ - علاج تشوهات القلب WEG SSeS Ra SAS‏ 
gie- » +‏ حثل عضلة القلب Rak‏ امح اش مو ا و PENG‏ 
ge - "+‏ الذبحة الصدرية FE weer E gee en R‏ 
+ 4 - علاج الاحتشاء القلبى TET sealed RES:‏ 
+ ه - التدليك القطعى لعلاج أمراض القلب لكاو لسن شرف موه كأ جد نو وول مل تمسو PED doken‏ 

* سابع عشر : التدليك alle)‏ أمراض ارتفاع aall bes‏ ااا a‏ ا ا FEN‏ 
* ثامن عشر : التدليك alle)‏ أمراض اننفاض ضغط eee cea aall‏ ال FEN,‏ 
* تاسع عشر : التدليك allel‏ أمراض الرئتين والبلورا ets‏ ال EO‏ 
١ +‏ - الدواعى abana Mato ees O een O‏ ا ROSS‏ 
+ ۴ - النواهى FON ASS SARS SAAS‏ 
+" - المهام العامة للتدليك EON ALA ESS te‏ 
+ 4 - التدليك لمرضى الالتهاب الرئوى TON. AMES O ene RA ay ee Be‏ 
+ ۵ - التدليك لمرضى الربو الشعبى e‏ ال اللو ب ال ال MON‏ 

+ 1- التدليك لمرضى الالتهاب الشعبى ابد ام دق مسا ادرو مط واد وا ا ا CON‏ 

POA GRAS e التدليك لعلاج التهاب البلورا‎ - ۷ x 
ه - التدليك لمرضى الانتفاخ الرئوى 00000000 ا‎ + 


EA O i Rh 


(تابع المحستويات) 


FON aes E AEA التدليك لأمراض البرد والذكام والسعال‎ A x 
FON. Reel التدليك لأمراض الرئتين والبلورا‎ - ٠١ + 

:* عشرون : التدليك alle)‏ أمراض jajil‏ الفضمى Pias SSS‏ 
١ +‏ - الدواعى والنواهى oa aS‏ ان مهن دالت Wee, gees‏ 
f +‏ - التدليك لمرض التهاب المعدة المزمن .. سجس TRAN! SSSR oan ath ene‏ 
w‏ ۴ - التدليك لمرض استرخاء المعدة EVES ASANE tag Soe‏ 
+ 4 -التدليك لأمراض قرحة المعدة والاثنى عشر ort‏ ا FNG. DN RSS‏ 

+ ۵ - التدليك لأمراض الكبد والحويصلة الصفراء (المرارة) ees‏ ا PUY‏ 

+ 1 - التدليك لأمراض الأمعاء EAA: RNC SRSA‏ 
+ ۷ - التدليك لمرض اختلال الأيض والطاقة SERE A eet meet‏ ا 

A ×‏ - التدليك لعلاج مرض البول السكرى EVN ode RES ARA‏ 
+ 4 - التدليك لعلاج مرض النقرس 000 1 ENT O‏ 

pal *‏ وعشرون : التدليك لعلاح أمراض الأعضاء البولية والتناسلية N ee‏ 
+ أو : أمراض الأعضاء البولية والتناسلية للذكور EVE. addon a‏ 

EVE suona a e a التدليك لعلاج التهاب الحالب المزمن‎ - ١ 

۲ - التدليك لعلاج التهاب غدة بصيلة الحالب (غدة كوبر) ENE. Saa‏ 

EVO SESS التدليك لعلاج غدة البروستاتا (الموثة)‎ Y 

4 - التدليك لعلاج التهاب الحويصلات المنوية ووو ام ا FVO e SS‏ 

YO. Sa ا‎ See oe التدليك لعلاج التهاب الخصية وملحقاتها‎ - o 

+ ثانياً : أمراض الأعضاء البولية والتناسلية للإناث ا ا PVA‏ 

:* ثانص وعشرون : التدلبك فى المراحل المبكرة بعد العملبات TVA a analai‏ 
١ +‏ - تدليك القفص الصدرى بعد العمليات الجراحية للصدر ا FAN RT‏ 

f +‏ - تدليك البطن بعد العمليات الجراحية للصدر RARE‏ خخ مداو TAN‏ 
+" - تدليك الظهر بعد العمليات الجراحية 07 E‏ ا ا 

+ ؛ - تدليك القفص الصدرى بعد عمليات فتح البطن EAN: <del rhe cn aes‏ 
+ ثالث وعشرون : التدليك لعلا ح الأمراض الجلدية TAR TIR onautae cattet ad:‏ 
١ +‏ - التدليك لعلاج مرض الذهام الجاف ARS‏ ا EAT.‏ 

+ ؟ - التدليك لعلاج مرض الطفح العّدى البسيط فى الوجه والجسم EAE dan E‏ 
+" - التدليك لعلاج أمراض الصدفية والأكزها FA o Sea‏ 

FACS asta dann ete eae التدليك لعلاج أمراض الجسوء والحرشفة‎ - 4 « 


MARK aer 


fi fond)‏ المصستويات) 


+ 4 - التدليك لعلاج الخلل فى إفراز الدهون د FAO Slaten ee cate‏ 
+ 1 - التدليك لعلاج أمراض السقوط المبكر لشعر الرأس FAN Sestak‏ 


الفصل التاسع 


(الندليك النسيجى الضام) 
:* | - ماهية التدليك النسجى الضام PAN See‏ 
F +‏ - ود fes‏ النسبح الضام على التدليك FN N ASAS ace‏ 
أ - الأحاسيس الذاتية ورد فعل الجلد لدى إجراء التدليك النسيجى الضام NS eee‏ 
ب - ردود الفعل التلقائية FON O DG A E T‏ 
+ "| - معايرة جلسة التدلبك cae‏ ا RRS‏ كا امم سو TAN‏ 
* 2 - امزح بين التدليك prone!‏ الضام وغبره من إجراءات allel!‏ الطبيعي AF -eias‏ 
+ أوجه TAF ACES aed A ESSA THI‏ 
+ الدواعى الرئيسية EAE GE E eee E Ree aR eT ere rere.‏ 
+ الإرشادات Ss‏ مي ie ant‏ اه البق لس ماسم العا ا ا TAY,‏ 
+ مدة التدليك Sets ae ae ok‏ ا ا WENO? aaa e o e a a‏ 
:* 0 - المناطق الإنعكاسة PAN ASA 1 1 ESE SEEK‏ 
١ +‏ - منطقة المثانة (الحويصلة البولية) FIN SSSA SoA‏ 
f +‏ -المنطقة المعوية )1( rar‏ 
-Y‏ المنطقة التناسلية ANS SA eee RS SD )١(‏ ا ANS‏ 
« $ - منطقة السهاد )1( : (السغلية للرأس) 00 PAN- apie‏ 
»+ ه - المنطقة التناسلية RT TE Re (Y)‏ و EAN‏ 
+ 1 - المنطقة المعوية AES (T)‏ م ال ل FAN-‏ 
+ ۷ - المنطقة الوريدية الليمفاوية FAV, ace SRS‏ 
+ ۸ -المنطقة الكلوية EAV aier OSS SS ESS‏ 
+ 4 - منطقة الصداع (f)‏ : (المنطقة الوسطى للرأس) OA AS ee‏ 
٠١ +‏ - منطقة الكبد والمرارة (الحويصلة الصفراء) EIA: eS RE‏ 
+ !1 - منطفتى القلب والمعدة ا ERG ee asia Notts‏ 
١١ +‏ - منطقة الصداع (أهم المناطق) 00 0 0 ااا 
١١ +‏ - منطقة الحزام العضدى E parc es‏ ا ا COR.‏ 


ES O مم ب‎ 


) تابع المحستويات) 


١4 +‏ - منطقة الرأس )4( : (المنطقة العلوية للرأس) EAN SALSA ASÊ‏ 

١ *‏ - طرق تدلبك أجزاء الجسم المختلفة A SMR OG SR‏ 
+ أولاً : تعليمات التدليك ال GN‏ 
+ ثانياً : طرق تدليك أجزاء الجسم يي ل ل O‏ 
١‏ - تدليك الفخذ ee‏ ل م واس اماف وطخ | Eei‏ 

EN OR RSS ea eae cent تدليك منطقة المدور الكبير‎ - ۲ 

۳ - تدليك العجز ee‏ او لالطو و See‏ 

EE ee eee ee EERE E تدليك منطقة الظهر‎ - ٤ 

C0: eb تدليك منطقة مفصل المنكب وا ورا ا لب سا الو لقح اخ ساس‎ - o 

5 - تدليك البطن م ان وخ السو د E‏ ال م سات ان و CAN.‏ 

ENS. SSR ees AS تدليك القفص الصدرى‎ - ۷ 

* لا - تدليك الحالات المرضية المختلفة CONV SASS‏ 
١ +‏ - تدليك أمراض القلب CN OG eon‏ 
+ ۲ - تدليك أمراض الأوعية الدموية الطرفية ESA madda esses‏ 
+ ۳ - تدليك أمراض الجهاز البولى والتناسلى eet‏ ا ا م م امي CNS,‏ 
+ 4 - تدليك أمراض الجهاز التناسلى الأنثوى م CNY‏ 
+ ۵ - تدليك أمراض المعدة sas‏ له مادم جا اناس ارطع الب دق تاس و ا CNY m‏ 

الفصل العاشر 
(التدليك السمحاقى) 

alis *‏ التدليك السمحاقى CNN. FCT GS‏ 
seg *‏ وتقنية التدلبك لطا قو سه اماس و ا سمي ENV‏ 
* دواع الإستخدام Mel eee A eR ere Re ee ny Lm err‏ ا ENA‏ 
* أمراض المفاصل والجهاز العضلى للآطراف Aa‏ ا الج اا مو CYR, SES‏ 
+ منطقة الكتف ومفصل الكتف ENA SSR a e‏ 
+ منطقة مفصل المرفق والساعد واليد 00 0 0 0 0 terion:‏ اا CNN‏ 
+ مفصلى الركبة والساق eR Ae ee ETT‏ ا ا ا ا ENA CORD‏ 
+ مفصل الفخذ والفخذ نفسه 3 ا ااا 
+ العمود الفقرى CINAN EC BLI RN SSE‏ 


) تابع المحستويات) 


+ القطن SA‏ مد لو ا اال اام ENN: dle‏ 
+ الجذوع العصبية (ألم العصب الفخذى - عرق NN aaa (Lán‏ 
الفصل الحادى عشر 


(طرق تدليكإصابات وأمراض الجهازا لحركى) 


* | - الكدمات ا ا الل الس CNN? SONA‏ 
١ *‏ - الالتهابات العضلية OU DING SR SSS‏ 
EE. RN DERSA aaa sll - P *‏ 
* 2 - تكوين الجدعة البشرية للبديليات OEA E‏ اف وو EOS‏ 
* 0 - أمواض واصابات الأوتار ire cus etek!‏ ا SEW.‏ 
+ أ - الأسباب والأعراض RET E aa eet Lay Cee mR ere AP Em‏ ل EN A DAE‏ 
+ ب - التهاب جنيب الوتر فق سن و و اميا ساو مما 2 
+ ج - التهاب غمد الوتر ne es tis‏ ا مح ا CN‏ 
+ د - التهاب الوتر tee Rak,‏ ا ا a bo heh caine‏ ل ENA‏ 
elai- [ *‏ وإصابات السمحاق Ce ET‏ اا CIN. CO SEAS‏ 
+]- التهاب حول المفصل ا EMG. E E E A eS‏ 
+ ب - التهاب السمحاق See‏ جل اا فاو و ماس CMe‏ 
+ ج - التهاب فوق اللقمة توه A‏ سان لاد لج cach‏ اماق اسم الل CNN.‏ 
* لا - كسور عظام الأطراقف CON SESE SSAA‏ 
ix‏ — مهام التدليك نوت و0 م حر 7 معط المعو ابره E E ode‏ ل EO‏ 
+ ب - كسور عظام الأطراف العليا ا عض اماو انا eee‏ ل EVN‏ 
+ ج - كسور عظام الأطراف السفلى ee‏ وو طم م مم TSS ee‏ ل EPE‏ 
+ د - التدليك بعد نزع التثبيت أو توقيف التجرير حدم امون ارخا جار ارما اا اا ا ا ري EET‏ 
المصل الثانى عشر 
(طرق وأساليب العلاج اليدوى) 
* ماهبة allel!‏ البدوى اندو ان ا ا اندو E‏ وود وتسم ل و Gated‏ ا 
dus gl guall ol iil *‏ للعلاح البدوس CIN, CASAS‏ 


Tn 


* طرق alfell‏ البدوس ERS‏ سبد او و ا مم SUN‏ 
Égi +‏ : العلاج بالتحريك ETA. lc petra SS‏ 
١‏ - ماهية العلاج بالتحريك ودرجاته د EIA. oru an‏ 

Y‏ - نماذج العلاج بالتحريك لامع مات اح با الاو لو لولم خا وحم AA‏ امور الا ا لاع 

# التحريك الأفقى للعضلة المنحرفة المربعة ETN SoReal ea‏ 

* التحريك الأفقى للرقبة SSS a‏ الاك 

* التحريك الرأسى للعضلة المنحرفة المربعة LCE oa‏ 

EES ERA RRS o as لف الرقبة‎ * 

# تحريك القفص الصدرى LLY‏ 

* تحريك المنطقة الظهرية مج سج مال اممو لقاب تتم زط a‏ حماسي EEN.‏ 

# تحريك المنطقة القطنية ASE‏ اخ لوووك CEE o‏ 

* تحريك العمود الفقرى BEN SES‏ 

EEN sea ete biG R تحريك الجسم كله‎ * 

ENS ASS SEE ثانياً : العلاج بالبدين‎ + 
CEY ليو‎ E ASA LS ماهية العلاج باليدين‎ - ١ 
EN اا‎ 000000000 e نماذج للعلاج باليدين‎ - Y 

# بدفع الرقبة للجانب cena‏ ل ال ا لم ون ا الم CN O‏ 

بلف الرقبة RRO‏ باس ابابو ماطف وجا وبع الوم وي CEN‏ 

٭ بدفع الرأس لأعلى فى شكل اهتزازى انيت رات الوا الا مار لوي CEN‏ 

* بدفع الرأس لأعلى GOR EE‏ 

* بالضغط المباشر على الفقرات الظهرية EO ARLES‏ 

* بالدفع المبأشر على الفقرات القطنية .£0 

JG »‏ : العلاج بالارتخاء بعد الانقباض الأيزومترى CO sesh r eGo:‏ 
١‏ - ماهية العلاج بالارتخاء بعد الانقباض الأيزومترى COV GREED eae‏ 

EON; EE الانقياض الأيزومترى‎ dal - Y 
EON eS تماذج للعلاج بالارتخاء بعد الانقباض الايزومترى‎ - ۳ 

CONE وسو ل‎ SE a رابعاً : العلاج بالتدليك القطعى - الانعكاسى‎ + 
EON seth سني‎ tenia tenet beret anh este, البدوس‎ ateli تحذيرات استخدام‎ # 
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) شابع المصتويات) 


الفصل CAD‏ عشر 

(العلاج بالإبرالصينيه) 
* الطب الصينى التقلبيدى eT‏ ا ال ates Tete‏ ل ا 7 EAN‏ 
| -الوخزبالابر خم ب اق اام مت تر ل ا لم ام ا ENN. OR‏ 
f‏ - تفريغ الهواء بالأكواب (الكاسات) ANDAR a A‏ اك 
© - موكسا alae ahaa hea ie‏ تسيو ل سكسو لاسب ساس الم م EAN-‏ 
4 -النجوم السبعة ا T ein Ree‏ ا EAV‏ 
0 - الضغط بالأصابع مط انوا مقاب محلب وجب انيف لجس انج aaa‏ باحو الا ENN‏ 
1- جیوا - شا ENN EASE AAAS‏ 
-V‏ جیوا - جوځ ENN ones‏ 
م - طب الأعشاب الصينية ae eR‏ جو اسان سوط اد اسم EAN. ee Cee‏ 
4 - النظام الغذائى £Y‏ 
+ مدخل إلى العلان بالا بر الصنية ESS‏ ومس اله مالسو EAV aane‏ 
١‏ -المصطلحات akin:‏ ا ل ا ا ا EW,‏ 
f‏ - الضغط ŽL‏ متكا eee‏ جا ارا atari‏ ابعر ااا ENY i SIDS DIS‏ 
۳ - الوخز بالابر A‏ ا GAN E ESS OS‏ 
*: نظربة العلان بالا بر الصنية 1178 0 1 1 0 101 171 EAT Sela‏ 
١‏ - النظرية IRE moked alia‏ ونه ابم ملق بق Mice ewe‏ للدم كسوك الما اع مسو او ENY‏ 
؟ - التأثير الفسيولوجى PASS. SSSI AS SESS eee Utama‏ 
۳ - الحالات التى تعالج بالإبر الصينية eerie:‏ السو واف SR‏ ماو ورا ENE‏ 
؛ - شعور المريض عند الوخز aaa‏ كد الدع و ام لاود ENO O SER‏ 
ه - موقف الدراسات العلمية م قاع ا بده امه وسوس asa‏ موا لاو لخي ENO!‏ 
:* شروط الاستخدام الناجح للعلان بالا بر الصنية م لاص ا GS‏ 
iyi‏ : التحديد الدقيق لنقاط الطاقة EAN O EN re celal el Sena tales‏ 
١‏ - تحديد النقاط عند استخدام الضغط بالاأصابع ats‏ وداه اواج مح ماخ سمخ CV E E‏ 
أ - فى حالة التهدئة ss‏ لاود مادا مخ ل الاسم مار ENN: radna en‏ 
ب - فى حالة التنشيط Oa‏ الوا اص او EYN A‏ 
Y‏ - تحديد النقاط باستخدام الأجهزة اا عه اسع جما ار لاد القت ENN SSSR‏ 
أ - الجهاز الألانى دمب حو ارس اده Ml nln‏ اس A acta‏ أبس ممه e‏ كك كلاسن 
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LAY 
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LAA 
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£4. 
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£4\ 
LAL 
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تابع المحستويات) 


) 


snatch ean Cage oe jue‏ الو سواسو 


ج - طرق علاج بعض الأمراض باستخدام جهاز بيوتونس : E‏ 
\ - علاج الانزلاق الغضروفى بالظهر هرق عه سو ESA aol ESSA SSS diate‏ 
۲ - علاج الوهن العصبى البلاجرى ae ter ais‏ 


واوافقوقة ميو وم و ومو ووه فرو ور و م فية و فنهمارو مارو م ممم موه نومام ممم 


RS ES tet oe علاج الصداع النصفى‎ - 5 
ELEL TTE م‎ EES woe ad be 8 ess ا‎ SOS علاج ألم العصب القفوى أو المؤخرى‎ - ¥ 


0 a a التوأمى الثلاثى‎ 


فلووةةة وو ومو نو و مويو هج وو و يو وم روه وي وو و رو ووه وو ميو مر رايم نمم ميو 


6 - علاج ألم العصب 


1 
ثانيا : اعتبارات تتعلق بالعلاج .... 


E احتياطات يجب اتخاذها عند استخدام الأجهزة الكهربائية للاير الصينية‎ : LIL 


eee eee ee ee ور ووو و مور و فرفر ورور ووو مهم‎ er 


واأوافوومة نمو فيه ين ووو مي يونونوق ووو يو مدو و وو فم و ةو ميمععية ون ورا ره يوم مه 


1 المراجع‎ x 
PIARRES المراجع العربية‎ : Fyi « 
Pare ال مراجع الأجنبية‎ : io x 


* فهرست (قوائم الأشكال والجداول) : 


واوافوو ةوهق وو وميه ري وثقي مويو م ويو وروي مه مارم ني م ممه ريم عي ميمه م دمي لمن 


Comme meee renee na و ةرو و‎ erereereererenreseesesesresresernee 


eee ee ee eee ee eee ee ee eee ساهو ووو و ووو وو‎ 


+ قوائم الأشكال iS‏ 
+ قوائم الجداول عاد عم siden cider‏ 
* رقم tl‏ يداع والترقيم الدولى 


oP التدليك و أنواعه وشرو‎ awalo 


Pe TSG eA Se A Re A ERE EE a e E A E ar e OE, MAS SRNL eo e T a D a a ER وجب‎ 


١‏ - ماهية التدليك وأنواعه 


يعرف التدليك بأنه مجموعة من الأساليب تستخدم بهدف التأثير الميكانيكى المقنن مثل المسح 
والضغط والاهتزاز المباشر على سطح الجسم بواسطة اليدين أو الأجهزة سواء فى الهواء أو الماء. كما 
يمكن أن يكون التدليك موضعياً أو Us‏ 

وينقسم التدليك إلى عدة تصنيفات لكل منها فروعه المختلفة كما يلى : 

أ - أنواع التدليك وفقاً للغرض منه (رياضى؛ علاجى» وقائى» تجميلى) . 

ب - أنواع التدليك وفقاً لمناطق الجسم (جزئى. عام) . 

ج - أنواع التدليك وفقاً للوسيلة (يدوى» بالأجهزة) . 

لكل نوع من هذه الأنواع شكال مختلفة» وسوف نلقى الضوء باختصار على هذه الأنواع فيما يلى : 
أ- أنواع التدليك وفقأ للفرض منه ؛ 
Yai‏ : التدليك الوياضى : 

يعتبر التدليك الرياضى أحد الأجزاء الرئيسية لإعداد الرياضيين ورفع كفاءتهم وتقصير فترة 
وصولهم إلى ما يعرف بالفورمة الرياضية والاحتفاظ بها لأطول فترة ESE‏ 

كما يعمل التدليك على زيادة فعالية المنافسة والوصول بها إلى أعلى المستويات الممكنة» وكذلك 
زيادة قدرة الرياضى على مقاومة التعب . . . » هذا وينقسم التدليك الرياضى إلى عدة أنواع هى : 

: التدليك التدريسى‎ - ١ 

يستخدم هذا النوع من التدليك خلال فترة التدريب بهدف تحسين الصفات البدنية (مكونات 
اللياقة البدنية) والاحتفاظ بالكفاءة أو رفع مستواهاء وكذلك تحسين الحالة التدريبية للاعب. 

وهذا النوع من التدليك يعمل على اتساع الإمكانات الوظيفية لجسم اللاعب» كما يحسن 
وينظم نشاط الجهاز العصبى المركزى والأجهزة الداخلية. 

وينظر لهذا النوع من التدليك على أنه a‏ إضافية للتدريب» ويدخل ضمن الخطة العامة 
للتدريب ونظام التغذية والراحة وغيرها من أمور العملية التدريبية. 

؟ - التدليك التمهيدى : 

يستخدم هذا النوع من التدليك قبل التدريب أو المنافسة مباشرة» ويستهدف تحسين إعداد 
الرياضى للعمل العضلى المقبل عليه» ورفع مستوى النتائج . 


kz O RRR 


وتبعآ للواجبات التى يقوم بها هذا النوع من التدليك ينقسم إلى أربعة أنواع هى: الإحساءء 

أ - تدليك الإحماء : 

يحقق هذا النوع من التدليك نفس أهداف عملية الإحماء Warming up‏ الذى يقوم به الرياضى 
قبل التدريب أو قبل المنافسة مباشرة . 

بكساعدة هذا النوع من التدليك يكن رفع مستوى العمليات العصبية للرياضى وزيادة سرعة 
الإشارات العصبية poles YL‏ وتحسين الدورة الدموية» وزيادة سرعة الانقباض العضلى . 

فى هذا الإطار يعمل التدليك الإحمائى على إعداد اللاعب للنشاط المقبل عليه خلال فترة 
زمنية قصيرة بدون فقد للطاقة . 

ب - تدليك النغمة العضلية : 

7 يستخدم هذا النوع من التدليك فى حالة د ضعف عمليات الاستثارة فى الجهاز العصبى المركزى 
مع ظهور عمليات «الكف» بعد الاستثارة» وخاصة قبل بداية المنافسات» ولذا يستخدم هذا النوع من 
التدليك لرفع استثارة الجهاز العصبى المركزى والنغمة العضلية . 

ج - تدليك Bagi‏ : 

دست يستخدم هذا النوع من التدليك a‏ لتقليا عمليات الاستثارة فى الحهاز | pores)‏ ا مركزى » خاصة فى 
حالة ارتفاع هذه الاستثارة بدرجة زائدة قبل المنافسة . حيث يستهدف هذا النوع من التدليك إيجاد حالة 
من التوازن بين عمليات الاستثارة وعمليات الكف فى الجهاز العصيٍ المركزى» بما يسمح بتحقيق 
مستوى استثارة مثالى وهذا يجعل وظائف الجسم الداخلية فى حالتها الطبيعية قبل بداية المنافسة . 

د - تدليك التسخين : 

يستهدف هذا النوع من التدليك تسخين العضلات والمفاصل قبل المنافسات فى حالة برودة الجسم . 

: تدليك الاستشفاء‎ - ٣ 
يوضح طرق التدليك‎ )١( (العودة للحالة الطبيعية) وظائف الجسم وكفاءته الرياضية. الشكل رقم‎ 
. كما ظهرت فى الرسوم الفرعونية‎ 
: ta ell التدليك‎ : Lob 

يستخدم التدليك العلاجى بهدف الوصول بوظائف الجسم إلى حالتها الطبيعية عند الإصابة 
بمختلف الأمراض والرضوض e‏ وينقسم إلى عدة أنواع منها : 
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شكل رقم )1( 
طرق التدليك كما ظهرت فى الرسوم الفرعونية 


Sw IAN! -.التدليك‎ 

- التدليك الانعكاسى . 

- التدليك النسيجى الضامى . 

- التدليك السمحاقى . 

- التدليك النقاطى . 

- التدليك العلاجى بالأجهزة . 

- التدليك العلاجى الذاتى . 

وفيما يلى نلقى بعض الضوء على هذه الأنواع من التدليك العلاجى : 
١‏ - التدليك الكلاسيكى : 


يستخدم بصرف النظر عن التأثير الانعكاسى » وينفذ بالقرب من المكان المصاب أو عليه مباشرة . 


5 - التدليك الانعكالس : 
يستخدم بهدف التأثير الانعكاسى على الحالة الوظيفية للأعضاء والأجهزة الداخلية والأنسجة. 
ويستخدم فى ذلك أساليب خاصة . 


E مد‎ 


: الضاص‎ dumill التدليك‎ - ٣ 
وفى التدليك النسجى‎ AL يستخدم بهدف التأثير العام على الأنسجة الضامة والأنسجة تحت‎ 
AY) الضامى يجب أن تنفذ الحركات الأساسية مع اتجاهات الخطوط التى حددها بنيجوف. انظر الشكل رقم‎ 
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شكل رقم (۴) 
خطوط سريان التدليك النسيجى الضامى 


5 - التدليك السمحاقى : 
يتم إجراء هذا النوع من التدليك عن طريق التأثير على نقاط معينة وفقاً لتسلسل معين» بحيث 
يحدث تأثيراً انعكاسياً على سمحاق العظام . 
0 - التدليك النقاطى : 
يعتبر التدليك النقاطى أحد أنواع التدليك العلاجى الذى يستهدف التأثير الموضعى بالطرق 
الاسترخائية أو التنشيطية على النقاط (الأماكن) التى لها نشاط بيولوجى بالجسم» وذلك تبعاً 
للأمراض أو اختلال الوظائف أو SY‏ الواقع فى بعض أماكن الجسم . 
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5 - التدليك Vall‏ بالأجهزة : 

يستخدم فى هذا النوع العديد من الأجهزة منها الأجهزة الاهتزازية» والاهتزازية الهوائية» وفوق 
الصوتية» وتحت التفريغية» كما يستخدم فى هذا النوع من التدليك أجهزة التنبيه الكهربائى المختلفة . 

۷ - التدليك Wall‏ الذاتى : 

يتم إجراء هذا النوع من التدليك عن طريق الشخص المريض أو الفرد الرياضى نفسه» وتبعاً 
لإرشادات الطبيب أو تبعاً لوصف أخصائى التدليك والرياضة العلاجية. 
LL‏ : التدلبك الوقاتى : 

يستخدم هذا النوع من التدليك بهدف SUL)‏ على نشاط وظائف الجسم بطريقة طبيعية» 
ولتحسين الصحة» والوقاية من الأمراض . . » وعادة ما يستخدم مصاحباً للتمرينات الصباحية . 
Lesly‏ : التدليك التجميلى : 

يستهدف هذا النوع من التدليك تحسين حالة أجزاء الجسم المكشوفة» ويمكن تقسيمه إلى نوعين 
هما: 

- التدليك التجميلى الوقائى . 

- التدليك التجميلى العلاجى . 

: التدليك التجميلى الوقال‎ - ١ 

يستخدم لتحسين حالة الجلد وخاصة فى منطقة الوجه والرقبة» ولتقوية وتثبيت شعر الرأس. 

؟ - التدليك التجميلى العلاجى : 

يستخدم للتخلص من العيوب التجميلية . 
ب - أنواع التدليك وفقا لمناطق الجسم : 

يمكن استخدام كل نوع من أنواع التدليك السابقة بطريقة عامة للجسم كلهء أو يستخدم بطريقة 
جزئية لأحد أجزاء أو مناطق الجسم . 

وبذلك يمكن القول أن أنواع التدليك وفقاً لمناطق الجسم تنقسم إلى : 

- تدليك جزئی . 

- تدليك عام . 
Yai‏ : التدليك الجزتى : 

فى هذا النوع من التدليك يقتصر العمل على جزء أو منطقة معينة من الجسم لتحقيق أغراض 
معينة متعلقة بهذا الحزء أو هذه المنطقة . 


Keith‏ لتك 


: التدليك العام‎ : Lok 

فى هذا النوع من التدليك يكون العمل شاملا لجميع أجزاء الجسم دون التركيز على منطقة 
ج - أنواع التدليك وفقأ للوسيلة ‏ 

توجد وسيلتين للتدليك إحداهما التدليك اليدوى باليدين مباشرة» والأخرى باستخدام الأجهزة. 
Ygi‏ : التدليك اليدوى : 

تعتبر وسيلة التدليك اليدوى هى الأفضل نظراً لإمكانية استخدام أنواع مختلفة من التدليك» 
وكذلك تتميز بإمكانية التحكم فى مدى وشدة جرعات التدليك . 
Lub‏ : التدليك بال جهزة : 

من أهمها وأكثرها انتشاراً التدليك بالذبذبات والضغوط الهوائية والتدليك المائى . 

: التدليك بالاهتزازات‎ - ١ 

يؤثر هذا النوع من التدليك تأثيراً ميكانيكياً على الجلد والعضلات والنهايات العصبية» وكذلك 
على التغيرات الانعكاسية لوظائف الأعضاء الداخلية . 

؟ - التدليك بالضغط الهوالى : 

يقوم هذا النوع من التدليك على أساس الترتيب الإيقاعى لانخفاض وارتفاع ضغط الهواء فوق 


سطح الجسمء ولهذا النوع من التدليك تأثيره الإيجابى على الدورة الدموية وتغذية الأنسجة 
السطحية وزيادة سرعة سريان الدم . 

: التدليك اطالى‎ - ٣ 

يعتمد هذا النوع من التدليك على تأثير تيارات الماء على الجسم سواء كان ذلك فى الهواء أو 
تحت الماء» ويؤدى تأثير دفء الماء إلى de‏ استرخاء العضلات» كما يؤثر تيار الماء الدافىء على 
تحسين الدورة الدموية بالأنسجة السطحية . 

هذا ويمكن تنفيذ التدليك المائى أيضا باستخدام التدليك اليدوى تحت تأثير الماء الدافىء. 

فى ضوء ما سبق » يمكن الإشارة إلى إمكانية استخدام أنواع مختلفة من أجهزة التدليك تشمل 
الأجهزة فوق الصوتية فى علاج بعض حالات إصابات العمود الفقرى . 

وكذلك يمكن استخدام الدمج بين التدليك اليدوى والتدليك بالأجهزة . 

الشكل رقم (T)‏ يوضح تخطيط لأنواع التدليك . 
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Y‏ -الأسس الصحية للتدليك 


لكى يحقق التدليك أهدافه يلزم على القائم بعملية التدليك التأكد من توافر عدد من الأسس 
والشروط الصحية مثل : 
- توافر المواصفات الصحية المناسبة فى المكان الذى ستجرى فيه عملية التدليك . 
- توافر الشروط الخاصة بإعداد الرياضى أو المريض لعملية التدليك . 
- توافر اشتراطات إدارة برنامج التدليك . 
- مراعاة خطوات عملية التدليك خلال الجلسة . 
- الإلمام بالحالات المسموح بإجراء التدليك لها والأخرى المحذور تدليكها. . » أى متى 
يستخدم التدليك؟ ومتى es‏ 
وفيما يلى توضيحاً لهذه النقاط : 
أ - شروط غرفة التدليك: 
يجب أن يسود غرفة التدليك الهدوء التام» ولا يجوز الاستماع إلى الموسيقى أو التحدث مع 
المريض إلا برغبته . 
يفضل أن تكون الغرفة منفردة ومخصصة للتدليك بمساحة VA‏ مترأ م be‏ تقريباً» على أن تكون 
جيدة التهوية وجافة . 
هذا ويجب أن تكون درجة حرارة الغرفة من ۲۲:۲١‏ درجة» وتكون درجة الإضاءة فى حدود 
ciant 20:‏ هذا ويلزم تزويد الغرفة بأجهزة لتغيير الهواء بمعدل ۳:۲ مرات فى الساعة» كما 
يفضل أن يكون مكان الدش قريباً من الغرفة وكذلك دورة المياه وغرف خلع الملابس . 
ويراعى أن تكون أرضية غرفة التدليك خشبية ومطلية أو مغطاة بطبقة مشمعة» ويستحدمن 
وجود ساعة حائط . 
وفيما يلى بعض الآدوات الهامة التى يلزم تواجدها فى غرفة التدليك : 
١‏ - منضدة التدليك طولها VO‏ وعرضها 545سمء وارتفاعها ٠‏ ۷سم» a‏ أن تكون 
ثابتة ومنجدة بجلد محشو بالإسفنج الصناعى بطبقة واحدة» ويفضل أن nee‏ هذه 
المنضدة من BM‏ أجزاء متحركة ومزودة بالتدفئة الكهربائية . 


.مس۲١ وعرضها‎ cmt طولها‎ UEL مساند أسطوانية منجدة‎ - Y 
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. المناشف والملابس والصابون وأدوات وأجهزة التدليك‎ bad دولاب‎ - ٤ 


8 - دولااب صعير لأدوات الإسعافات cad yl‏ يحتوىقى على قطن وأربطة معقمة ومحلول 
يود كحولى ولزقة طبية وفازلين ومرهم مطهر وكحول نشادر ومراهم ومساحيق 
مختلفة وأربطة مطاطية وغيرها. 

5 - مصدر للماء البارد والساخن . 
ب - إعداد الرياضى أوالمريض للتدليك : 
أو استخدام منشفة مبللة لتنظيف وإعداد الجسم للتدليك. وبعد ذلك يجفف الجسم جيداً» ويطلب 
من الرياضى أو المريض الاسترخاء التام لحميع عضلات الجسم خاصة الواقعة منها فى مكان التدليك 
المستهدف. وأفضل وضع لذلك أن يكون الفرد الرياضى أو المريض فى الوضع الفسيولوجى 
المتوسط» حيث تكون مفاصل الجسم متثنية بدرجات معينة تسمح بالاسترخاء للمجموعات العضلية 
المستهدف تدليكها. 

تكشف الملابس عن المكان المراد تدليكه فقط بحيث لا تعيق عملية التدليك» وفى حالة كثرة 
الشعر على الجسم يمكن إجراء التدليك فوق الملابس الداخلية أو باستخدام الكريمات» وفى حالة 
ج - متطلبات القائم بالتدليك (المدلك) : 

حتى ينجح القائم بالتدليك (المدلك) فى عمله يلزم أن يراعى جانبين أساسيين هما: 

- الجانب النفسى والخلقى . 

- الجانب الفنى . 

فمن الناحية النفسية يجب أن يتميز المدلك بالقدرة على الصبر وأن يتحلى GASIL‏ الطيبة 
والثقة بالنفس» وأن يكون مقبولاً من حيث الشكل والشخصية؛ وأن يتميز بالهدوء» وأن يكون وائقاً 
كما يجب أن ينجح المدلك فى إقامة علاقة تعتمد على الثقة المتبادلة بينه وبين المريض أو الرياضى أو 
الشخص الراد تدليكه. . » إن نجاح المدلك ونجاح خطة العلاج تعتمد على كل ما سبق ذكره حتى 
يجد الجزء الإجرائى أو الفنى مناخاً مناسباً لتحقيق أهداف عملية التدليك . 
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أما عن الناحية الفنية للمدلك. فيجب أن يتميز بالمهارة فى تنفيذ أنواع التدليك المختلفة» 
واختيار ما يتناسب منها مع الحالة التى بين يديه» كما يجب أن يراعى التسلسل المنطقى للخطرات 
الأساسية فى برنامج Aai‏ مع مراعاة مدی استجابة o Al‏ أو الرياضى لجلسة أو برنامج 
التدليك . 
الإصابة ببعض أمراض العمود الفقرى (بشكل خاص منطقتى الرقبة والقطن)» وكذلك العمل الدائم 
على تنشيط الدورة الدموية للأطراف السفلى حتى لا يتسبب الوقوف لفترة طويلة فى الإصابة بتشوه 
تفلطح القدمين(' أو تمدد الأوردة (الدوالى) أو التهابات العضلات أو الأوتار والمفاصل . 

لكل ما سبق . . > يجب على المدلك القيام بأداء بعض التمرينات البدنية خلال أوقات العمل 
عندما تتاح له الفرصة لذلك . 

كما يجب على المدلك أن لا يتحدث خلال جلسة التدليك حتى يستطيع أن يتنفس بانتظام 

كما يجب على المدلك عدم العمل بعد تناول الطعام مباشرة» حيث يؤدى ذلك إلى عدم راحته 
أثناء التدليك . 

على المدلك أن يكون ملما بالمعلومات الفسيولوجية والتشريحية الأساسية» وكذلك مدى تأثير 
أنواع التدليك المختلفة من الناحية الفسيولوجية . 

عندما يكون التدليك لشخص رياضى على المدلك أن يكون على دراية بخصائص نوع النشاط 
الرياضى الذى بمارسه الرياضى الذى يقوم بتدليكه» وأن يكون LL:‏ بالتأثيرات النفسية التى يتعرض 
لها الرياضى فى نوع المنافسة التى يمارسها حتى يستطيع أن يتعامل مع اللاعب الرياضى بثقة . 
كما يجب على المدلك أن يوقف عملية التدليك إذا ما لاحظ أى أعراض مرضية أو التهابية غير عادية 

على المدلك أن يلاحظ أنه لا ينصح بعمل التدليك للأشخاص بعد تناولهم للإفطار أو الغذاء 
إلا بعد مرور من ١١١ :94٠‏ دقيقة» أما فى حالة استخدام التدليك الحزئى فيمكن اختصار هذه 
الفترة. كما يجب إعطاء فترة راحة كافية بعد نهاية التدليك لكى يستريح الشخص المدلك من 8: ٠١‏ 
دقائق . 

: للاستزادة حول هذا التشوه راجع‎ )١( 


- محمد صبحى حساتین» محمد عبدالسلام راغب )3440( القوام السليم للجميع› دار الفكر bog pl‏ القاهرة» ص ۳۹ AY‏ 
الما اال TA. = YY YTE‏ 
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يفضل أن يقوم المدلك بالتدليك الكلى خلال النصف الأول من اليوم» Oly‏ يجيد توزيع جهده 
على مدار اليوم» وينصح أن ينال فترات راحة بينية خلال اليوم تتراوح ما بين ٠١:١‏ دقائق لعدة 


e 


مرات . 

تؤدى الضوضاء والحرارة إلى سرعة إحساس المدلك بالتعب» وكذلك فى حالة الوضع غير 
المناسب . . » على سبيل المثال عند تدليك الشخص وهو فى وضع الرقود على سرير فإن ذلك يؤدى 
إلى سرعة شعور المدلك بالتعب والألم فى عضلات الظهرء لذلك أثناء العمل على المدلك أن 
يتجنب الإنحناء بالرأس والجذع للأمام ولأسفل للأسباب السابق ذكرها إضافة إلى أن هذا الوضع 
يوجد صعوبة فى عمل القلب وأجهزة التنفس للمدلك . 
يستخدم روافع ال للأطراف العليا ALL‏ الأدنى والاستفادة القصوى من استخدام وزن حسمه 
مع تغيير المجموعات العضلية العاملة . 

على المدلك أن يرتدى الملابس المناسبة لعمله» ويجب أن تكون هذه الملابس مريحة له أثناء 
العمل على أن لا يدخل فيها أنسجة صناعية» وأن تكون دائماً نظيفة ومكوية. 
د - خطة برنامج الندليك 1 

تشمل خطة برنامج التدليك مكونات جلسة التدليك ومراحلهاء ثم برنامج التدليك . o>‏ 
يتكون برنامج التدليك من عدة جلسات De JSS‏ 

| - جلسة التدليك : 

تنقسم جلسة التدليك إلى ثلاث مراحل سواء كان التدليك يتم عن طريق المدلك أو بالطريقة 
ال ome RRO‏ جا ادك 

: اطرحلة التمهيدية‎ - ١ 

تستمر هذه المرحلة من ۳:١‏ دقائق 6 وتستخدم خلالها الحركات الخفيفة لإعداد المريض أو 
Jil jal dt‏ ت 

؟ - اطرحلة الرئيسية : 

تستمر هذه المرحلة من ۲١ : ٩‏ دقيقة» ويتم خلالها تنفيذ نوعية التدليك التى تتناسب مع طبيعة 
الحالة سواء كانت للأهداف الصحية أو العلاجية أو الرياضية . 
)١(‏ للاستزادة حول روافع الجسم راجع : 


- محمد صبحی حسانين )1099490 القياس والتقويم فى التربية البدنية والرياضة. الجزء الأول» الطبعة الثالثة» دار الفكر العربى؛ 
القاهرة. ص YEN‏ 
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تستمر هذه المرحلة من Y-i‏ دقائق 6 وتستهدف الانخفاض بشدة التأثير والعودة بو ظائف 
الجسم إلى حالتها الطبيعية» ويمكن خلالها استخدام تمرينات للتنفس وبعض الحركات السلبية . 

يجب ألا يتسبب التدليك فى شعور المريض أو الرياضى بشدة الألم» ويجب أن يشعر الفرد 
بعد إجراؤه بالدفء والراحة والاسترخاء فى منطقة التدليك» وكذلك يتحسن المزاج العام ويزداد 
المدى الحركى للمفاصل ويسهل التنفس وتزداد رغبة الفرد فى النوم . 
يوم» ويتوقف على عدة اعتبارات منها : 

- حالة المنطقة المراد تدليكها . 

وعادة ما يتم التدليك من 5 مرات فى الأسبوع. بالإضافة إلى حمامات البخار ووسائل 

كما يتحدد عدد جلسات التدليك es‏ لنوعية التدليك نفسه سواء كان رياضياً أو علاجياً أو 
تجميلياً» غير أنه dole‏ ما يتضمن برنامج التدليك العلاجى من ٠٠:١‏ جلسة تبعا لحالة المريض أو 


الرياضى ونوعية المرض أو الإصابة التى يعالج منها. ويمكن أن يتوقف التدليك لمدة من ٠١‏ أيام إلى 
hey‏ 2 ويتقرر ذلك وفقاً لكل حالة» ثم يتقرر بعد ذلك عدد الجلسات اللازمة التى قد تقل أو 
تزداد وفقاً UL‏ المريض الصحية . 
aali- ٣‏ التدليك : 

ينقسم برنامج التدليك العلاجى إلى ثلاث مراحل أساسية كما يلى : 

: اطرحلة التمهيدية‎ - ١ 

تستمر هذه المرحلة من جلسة واحدة إلى ثلاث جلسات» ويستهدف التدليك فى هذه المر-ئلة 
دراسة حالة الجسم ومدى تقبله لعملية التدليك عن Gob‏ بعض المظاهر منها: انخفاض حدة الالم 

وفى هذه المرحلة يمكن تحديد مدى استعداد الجسم لتقبل حركات التدليك» حيث dibe‏ 
Wall‏ فى هذه المرحلة التأثير على الجسم كله بدون التأثير على المناطق الانعكاسية . 


ARN e 


؟ - اطرحلة الأساسية : 

تستمر هذه المرحلة من أربع جلسات إلى ۲۳ جلسة» وخلالها تزداد BUS‏ التدليك تدريجياً من 
جلسة إلى أخرى» مع مراعاة خصائص ال حالة الخاضعة للتدليك من الناحية الفسيولوجية والمرضية» 
مع المتابعة الدقيقة للتغيرات الفسيولوجية التى تحدث فى مناطق الجسم الخاضعة للتدليك . 

: اطرحلة الختاهية‎ - ٣ 

تستمر من جلسة واحدة إلى جلستين» وتستهدف تعليم المريض متابعة حالته بالتدليك الذاتى 


وكيفية استخدامه» وتعلم تمرينات التنفس وكيفية الاستفادة من الوسائل والأجهزة الأخرى التى يمكن 
استخدامها فى حالته . 


الفصل JO‏ 
asl‏ التدليك على الجسم 


تأثيرالتد ليك على الجسم 


إن سطح جسم الإنسان والأنسجة العميقة (النسيج الموجود تحت الجلد والعضلات والسمحاق) 
وكذلك الأعضاء الداخلية تكون وحدة وظيفية متكاملة . لهذا يجب على المدلك الأخصائى أن يكون 
Lb‏ بتركيب ووظائف أجهزة الجسم المختلفة . وفيما يلى نلقى بعض الضوء على هذه الأجهزة . 
أولا : تأثير التدليك على الجلد : 

توجد البشرة فى حالة اتصال مباشر مع البيئة الخارجية وتشترك بصورة نشطة بعمل الجسم 
الجيوى . 

يضم الجلد حقل عظيم من المستقبلات» حيث يحتوى على GUI‏ عصبية ونهايات دهنية 
وأوعية وعضلات وغدد عرقية وغيرها. 

يشترك الجلد النظيف والسليم فى التنفس والدورة الدموية وتنظيم الحرارة فى الأيض «التمثيل 
الغذائى» وإنتاج الإنزيمات والوسائط وتخليص الجسم من المواد الضارة والماء الزائد. أى أن الجلد 
يؤدى مجموعة من الوظائف تتشابه إلى حد كبير مع وظائف الرئة (الرئة الإضافية) والقلب والكبد 


والكلى (الكلى الإضافية) . 

يفرز الجلد على مدار اليوم YE)‏ ساعة) : 

. من حجم الماء اليومى الذى يفرزه الجسم‎ ATV Jale جراماً من العرق» وهذا‎ 50.0 - ١ 

. كمية كبيرة من الأملاح‎ - Y 

۳ - ما يقرب من ٠١‏ جرامات من غاز الكربونيك . 

وفى أثناء بذل الجهد يستطيع الجلد أن يفرز فى ساعة واحدة حوالى ۳,١‏ لتر من yl‏ 

فى ظروف معينة تستطيع أوعية الجلد أن تستوعب إضافياً أكثر من لتر واحد من الدم (حجم 
الدم الدائر فى الجسم حوالى © لترات) . 

الجلد نظام معقد وحساس» ويحتوى على أكثر من ثلاثة ملايين من المستقبللات» فقد وجد أن 
متوسط ما يوجد من مستقبلات على كل ١سم'‏ من الجلد حوالى 184 مستقبلاً توزيعها كما يلى : 

- نقطتان حراريتان. 

VY -‏ نقطة للبرودة. 

. نقطة للمس‎ Yo- 

٠١١ -‏ نقطة للألم. 
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ويتكون الجلد من ثلاث طبقات هى (انظر الشكل رقم (E‏ : 
١‏ - البشرة. 

۲ - الأدمة. 

۳ - التسيج الخلالى التحتجلدى (الذى يوجد أسفل الجلد) . 


~ 





شكل رقم )4( 
رسم تخطيظى لتركيب الجلد 


ومن الشكل رقم )٤(‏ يمكن ملاحظة التكوينات التالية وفقاً للأرقام الواردة على الشكل : 


١‏ - المستقبلات العصبية. Y‏ الشعرة. 

۳ - العضلة التى تحمل الشعرة. é‏ الغدة العرقية. 

0 - حليمة الشعرة. ٦‏ - نصيلة الشعرة. 
۷ - الغدة الزهمية. A‏ - الأوعية الدموية. 
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والبشرة هى الطبقة الخارجية للجلدء وعن طريقها تتم the‏ الجسم المباشرة بالوسط 
المحيط . . » وتتألف البشرة من خمس طبقات : 

الطبقة السفلى من البشرة هى الطبقة القاعدية» وتتألف من خلايا البشرة التى تقسم الخلايا. 
وما عداها فى هذه الطبقة فإنها الخلايا التى تفرز صباغ الفيتامين (الميتالين) وبناء عليها يحدد لون 
الجلدء حيث يتوقف لون الجلد على مقدار هذه الصباغ . 

فوق ذلك توجد طبقة تتكون من عدة أو بضعة صفوف من الخلايا على شكل مربعات 
ومعينات» وفوقها Lal‏ طبقة حبيبية (طبقة أو عدة طبقات) من الخلايا ذات حدود متساوية. . › 
والجدير SUL‏ أن هذه الطبقة على راحة اليد والقدم وأخحمص الأصابع تكون هذه الطبقة الحبيبية 
أسمك بكثير منها على أجزاء الجسم الأخرى حيث تحتوى على ٠:٤‏ صفوف من LAHI‏ 

إن الطبقتين الأوليتين للبشرة (القاعدية والحبيبية) تسمى بالطبقة المخاطية» وفوق الطبقة الحبيبية 
توجد طبقة لامعة متألفة من صفين أو ثلاثة من الخلايا المسطحة» وهذه الطبقة متطورة جداً فى راحة 
اليد والقدم وأخمص الآصابع» ولكنها غير موجودة على حاشية الشفتين الحمراء وعلى غلفة العضو 
التناسلى للذكر (القضيب). وطبقة البشرة السطحية هى طبقة قرنية تحتوى بالكامل على خلايا مقرنة 
لانووية وهى فيحات الصفيحات القرنية . 

LI‏ «الأدمة» فهى فقيرة فى خلاياهاء فهى عبارة عن نسيج ضام كثيف غنى بالألياف 
الغضروفية المرنة»ء حيث يعطى هذا للجلد المزيد من المرونة والمتانة. تحتوى هذه الطبقة على كمية 
كبيرة من الأوعية الدموية التى تكون شبكتين الأولى منها عميقة والثانية سطحية. . » ووظيفتهما 
تزويد البشرة بالغذاء . 

أما عن النسيج الخلالى الدهنى (الشحمى) التحتجلدى (أسفل الجلد) فهو عبارة عن شبكة 
متراخية مكونة من ألياف عديدة من النسيج الضامء وفيه توجد الخلايا الشحمية. هذه الطبقة لها 
معدلات مختلفة من الشحم وفقاً OI‏ وجودها. . » فمثلاً على البطن والكفل وراحة اليد والقدم 
وأخمص الأصابع الشحومة فيها كبيرة» فى حين تكون ضئيلة على غلفة العضو التناسلى SW‏ 
(القضيب) وصوان الأذن وحاشية الشفتين . 

والنسيج الشحمى أو الدهنى التحتجلدى يحمى الجسم من الرضوض والحرارة والبرودة. 

أما بالنسبة للأوعية الدموية والليمفاويات والنهايات العصبية والحويصلات الشعرية والغدد 
العرقية والزهمية والعضلات فهى واقعة فى «الأدمة» وفى النسيج الشحمى التحتجلدى . 

الأوعية الشريانية SE‏ إلى الجلد بثلاثة صفوف تعمل كما يلى : 

- الأولى تغذى الطبقة الشحمية التحتجلدية ومكان الجلد المتحرك . 

- والثانية تغذى النسيج الخلالى الشحمى والغدد العرقية. 
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- والثالثة تغذى الحليمات والحويصلات الشعرية والغدد الزهمية. 

بعد ذلك» وعبر الشعيرات يندفع الدم إلى الأوردة التى تكون ثلاث شبكات»› اثنتان منها تقع 
تحت الحليمات والثالثة فى طبقة الجلد العميقة والرابعة فى النسيج الخلالى التحتجلدى . 

يتألف النظام الليمفاوى للجلد من شبكتين مؤلفتين من شعيرات ليمفاوية ومن قسمين مبعدين 
للأوعية الليمفاوية. 

والأوعية المبعدة الليمفاوية للجلد تقع فى العقد الليمفاوية الناحية . 

يوجد فى الجلد كثير من النهايات العصبية والأعصاب» والغدد الجلدية - بصرف النظر عن 
مقاييسها الصغيرة - تؤدى وظائف مهمة جداً. والغدد العرقية أكثرها فى راحة اليد والأخماص حيث 
تفرز العرق الذى يتكون من ZN‏ بقايا جافة (أملاح وغيرها)» TAY‏ ماء. 

الغدد الزهمية عبارة عن أكياس موجودة فى منطقة الحويصلات الشعرية» فى كل شعرة توجد 
عدة غدد زهمية تنتفخ فى الجزء العلوى للحويصلة الشعرية والمسمى بالقمع . 

تقع الغدد الزهمية فى الثلث العلوى من الجلد وهى مفقودة فى أخمص القدم وراحة اليد. 

فى خلال اليوم YE)‏ ساعة) تفرز الغدد الزهمية من ٤:۲‏ جرامات من الدهن الذى ينتشر على 
سطح الجلد مما يزيد البشرة نعومة ومرونة ويحفظ الشعر والجلد من الجفاف» وفى نفس الوقت لا 
يسمح بنفاذ الماء. تعمل الغدد الدهنية الموجودة على حفظ الجلد من التشقق واليبوس وتخفف 
الاحتكاك بين طيات PAL‏ 

وجود الشعر على الجلد يقيه من التلوث والتأثيرات الحرارية والكيميائية وغيرها. 

والجدير SUL‏ أن نفاذية الجلد فى الطبقات المختلفة غير متساوية» فمثلاً الطبقات القرنية 
واللامعة والحبيبية تعتبر قليلة النفاذية» أما فى الجلد بالذات وفى النسيج الدهنى التحتجلدى فنتيجة 
وجود شبكات الأوعية فقابلية الجلد للامتصاص تكون عالية إلى حد ما. 

فى ضوء ما سبق فإن تدليك طبقات الحلد لا يقتصر تأثيره الإيجابى على طبقات الجلد المختلفة 
السابق شرحهاء وإنما يمتد هذا التأثير الإيجابى إلى الجهاز العصبى المركزى عن طريق المستقبلات 
الخارجية والداخلية المتعددة الموجودة فى الجلد. 

كما أن عملية التدليك تزيل بطريقة ميكانيكية عن الجلد الخلايا الميتة» وهذا يحسن بصورة 
ملحوظة تنفس الجلد» فكما أشرنا من قبل أن الجلد يعتبر الرئة الإضافية . 

كما أن التدليك يعمل على تقوية الوظائف الإفرازية بالجلدء وأثناء التدليك تتسع الأوعية 
الجلدية وتتحسن الدورة الدموية وتنشط عملية تغذية الجلد والعملية الحيوية للغدد الموجودة فيه (يفرز 
الجلد الهيستامين والاسيتيل كولين. . » وبسببهما تتسع الأوعية الجلدية ويتحسن مجرى الدم) ونزداد 
القوة الحيوية للجلد ويصبح أملساً ومرناً ومطاطأ ونظيفاً ووردى اللون. 
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الألم واللمس والإحساس بدرجة الحرارة من أهم وظائف الجلد. . » شعور الفرد بلدغة eilas‏ 
أو وخز إبرة» أو لسعة أحد الحروق» ما هى إلا إنذار Ob‏ الجسم قد أصيب» حيث يصاحب كل منها 
الفعل المنعكس التلقائى Automatic Reflex Action‏ الذى يعمل على إبعاد الجزء المصاب بعيداً عن 

Pain SY,‏ يعد AST‏ الأحاسيس ملاحظة» والتى تنبع Originate‏ من الحجلدء أما أحاسيس 
اللمس والحرارة والبرودة فهى أقل ثباتاً. بالإضافة إلى ذلك فإنها تعطى تقريراً مستمراً Le‏ يحيط 
بالجسم وما تنقله الأعصاب إلى cael‏ حيث تصبح جزءاً من الخبرة التى يعيها . 

والألم بالإضافة إلى كونه ينبع من الجلدء فقد ينبع أيضاً من الأنسجة الأعمق مثل العضلات 
والعظام والأعضاء الموجودة داخل الصدر والبطن. 

وقدرة الجلد على الإحساس بأسباب الإثارة Stimuli‏ المؤلمة مثل وخر الإبرة ليست شاملة لكل 
أحد الساعدين» ثم إحداث ضغط خفيف بطرف إبرة نظيفة وحادة على الجلد على ناحية واحدة من 
عند الطرف السفلى لهذا الخط يلاحظ فى مخيلة المختبر وذهنه الألم الذى أحدثته وخزة الإبرةء 
ود يسجل ملاحظة أخرى حول شدة الألم . 

بتكرار الوخز حوالى ست مرات» سنرى بوضوح أن جزءاً كبيراً من سطح MLN‏ غير حساس 
نسبياً لوخز الإبرة» أما المناطق الحساسة فهى صغيرة وقليلة ولكنها شديدة الحساسية . 

وبواسطة تكنيك Pe‏ يمكن استخدام شوكة Bristle‏ فى إحداث إثارة» حيث سيلاحظ أن 
الإحساس باللمس محدود ببقع Spots‏ محددة على سطح UA‏ (لاحظ نقاط المنعكسات فى الفصول 
التالية)» كما أن استخدام مثيرات أخرى مختلفة كقضيب معدنى صغير دافىء أو بارد سيحدث نفس 
الظاهرة Phenomenon‏ بالنسبة للحرارة والبرودة. 

وحساسية الحلد لمختلف أنواع المثيرات تنتج عن وجود أعضاء الاستقبال الجلدية Cutaneous‏ 
Receptor Organs‏ « ويمكن jaf‏ سبعة أنواع مختلفة منها على «YI‏ ويعتقد أن كل نوع منها 
حساس Sensitive‏ لأحد أنواع UY!‏ 3 فقط . 

. Tacticle Corpuscles of Meissner بصيلة مايسنر اللماسة‎ - ١ 


۲ - قرص ميركيل Discs of Merkel‏ . 
وكلا العضوين يوجد قريب من سطح att‏ تحت oub‏ الإنبات Germinative Layer‏ 
الموجودة فى بشرة الحلد Epidermis‏ مباشرة . 
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وأهمية الإحساس باللمس ترجع إلى ما تكسبه للفرد من معلومات حول الجو المحيط با لجسم » 
الإحساس باللمس ودرجة ملاءمة ial‏ للجسم . 
والإحساس باللمس مع الإحساس بالضغط bas‏ بملكة تمييز الأشياء Stereognosis‏ » وهى 
القدرة على معرفة الأشياء التى نمسكها فى أيدينا ولا نراها. 
المراكز المسئولة عن استقبال البرودة فى الجلد تسمى انتفاخ كراوس الطرفى End - bulbs of‏ 
Krause‏ « وهى أعضاء كروية أو قريبة من الشكل الكروى» ويوجد الكثير منها على الشفتين واللسان. 
أما المراكز المسئولة عن الحرارة فى الجلد يعتقد أنها تكوينات تسمى نسبة إلى أخصائى التشريح 
الإيطالى «رافينى Ruffini‏ الذى اكتشفهاء وتقع هذه التكوينات فى أماكن عميقة من الجلد. 
الأماكن الحساسة للبرودة تزيد فى العدد على الأماكن الحساسة للدفء بحوالى نسبة 2١:5‏ 
وهى قليلة على الأجزاء من الجسم التى تتعرض بصورة طبيعية للهواء مثل اليدين والوجه. 
ومن الظواهر الملفتة للنظر السرعة التى يتم بها التأقلم للحرارة» فإذا وضعت يديك اليسرى فى 
وعاء به ele‏ بارد» ويدك اليمنى فى وعاء به ماء ساخن » وتركتهما لمدة دقيقة أو دقيقتان» ثم وضعتهما 
بعد ذلك فى cles‏ به ماء فاتر as Tapid water‏ أن اليد اليسرى ستحس lll‏ الفاتر على أنه دافىء» 
فى حين أن اليد اليمنى ستحس نفس الماء على أنه بارد. 
أما المسئول عن إحساس الضغط فهو عضو مستقبل Receptor‏ كبير يسمى بصيلة باسنيان 
e Pacinian Corpuscle‏ وتوجد مستقبلات أخرى أصغر بكثير تسمى بصيلات جولحى مازونى 
Golgi - 21322011 65‏ وهی موجودة أقر ب إلى سطح الجلد. 
Li‏ الإحساس Pain STL‏ فقد كان الاعتقاد السائد قدياً أنه ينتج عن الإثارة الزائدة لأى واحد 
من أنواع المستقبلات. ولكن المعتقد OY!‏ أنه ناتج عن إثارة الألياف العصبية العارية Naked Nerve‏ 
5 المنتشرة فى الأنسجة . 
هذا ويمكن إدراك ثلاثة أنواع مختلفة من الألم وهى : 
١‏ - الألم الجلدى Cutaneous Pain‏ : وينتج من الجلد كنتيجة لبعض أنواع الإصابة 
السطحية Super ficial injury‏ . 
SY - Y‏ العميق Deep Pain‏ : مثل الذى نحس به أثناء نوبة jal‏ عضلى Cramp‏ أو 
حين تكسر إحدى العظام» وينبع هذا النوع من الأنسجة العميقة. 
Y‏ - الألم الأحشائى Visceral Pain‏ : ويصدر عن الأعضاء الداخلية حيث يصيب المرض 
وظائفها باضطراب . 
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إن المستقبلات عديدة الأنواع الموجودة فى الجلد تسمح بالحصول على نتائج إيجابية أثناء 
معالحة الأمراض المختلفة عن طريق التأثير المباشر على أماكن الجلد المحلية المعنية والتى تتوافق 
مع مناطق إسقاط بعض الأعضاء الداخلية . 


ثانيا : تأثيرالتد ليك على الجهازالعضلى : 

عضلات الهيكل العظمى ( انظر الشكل رقم © ) وعددها ٠ 1٠٠‏ تؤلف الحزء النشط 
من الجهاز الحركى للإنسان . وهى تمثل ثلث كتلة الجسم . والكمية الكبيرة للعضلات تقع فى 
الأطراف وتقدر بحوالى LA‏ من الكمية العامة للجهاز العضلى . 

وظائف العضلات محددة بدقة » فكل عضلة تملك حجماً معيناً وشكلاً خاصاً » وتوجد 
فى صلات طبوغرافية معينة من الأنسجة المحيطة بها » وتقوم بعمل متعلق LIS‏ بظروف دوران 
الدم وبالأعصاب ( الإمداد بالعصب ) . 

تنقبض العضلة تحت تأثير الإشارات العصبية التى تنقل إليها عبر المسالك الحركية الصادرة 
من الجهاز العصبى المركزى . كما يتم إمداد العضلة Lat‏ بالأعصاب الحسية الواردة وبنهايتها 
تكون المستقبلات الحسية . 

وحسب حالة الألياف العضلية ( انقباض ٠‏ ارتخاء ) تستثار أو تتهيج المستقبلات الحسية 
والعصبية المحركة ( العصب المحرك الصادر ) » وعندما تقترب من العضلة تتشعب إلى نهايات 
عديدة تقوم بتوصيل كل ليفة عضلية بالجهاز العصبى المركزى . 

تملك العضلة خاصية الانقباض والانبساط » وكذلك اللزوجة المرتبطة بالاحتكاك الداخلى 

مجموعة كبيرة من العضلات Lis‏ من العظام ( أحياناً من الصفائح - الصفاق ) وتتثبت 
عليها . 

هناك عضلات path dole‏ والرأس والأطراف ( انظر شكل رقم 5 و الشكل رقم 5 )ء 
تقسم عضلات الجذع إلى عضلات خلفية تشمل عضلات الظهر والإلية e‏ وعضلات أمامية 
تشمل عضلات الرقبة والصدر والبطن . 

من الممكن تعريض مجموعة كبيرة من العضلات للتار التدليكى > وتحت تأثير حركات 
التدليك المختلفة تزداد الحيوية الكهربائية للعضلات . 

بموجب عمليات التدليك تتغير خواص العضلات من حيث المطاطية واللزوجة e‏ كما تتغير 
فيها بشكل ملحوظ عمليات الأكسدة حيث يزداد تدفق الأكسجين فتزداد كتلة العضلة الخاضعة 
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فى الشكل رقم CO)‏ تمثل الأرقام الواردة على الشكل العضلات التالية : 
# الشكل الأمامى (1) : 
- عضلة الصدر الكبيرة. 
Y‏ - العضلة المسننة الأمامية. 
T‏ - عضلة البطن المستقيمة . 
£ - خط البطن الأبيض . 
0 - عضلة البطن الموربة الخارجية . 
١‏ د الرياظ الآريئ. 
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* الشكل الخلفى ( ب ) : 
١‏ - العضلة المنحرفة المربعة. 
Y‏ - العضلة العريضة الظهرية. 
۳ - العضلة المعينية . 
٤‏ - العضلة الكفلية الوسطى. 
ه - العضلة الكفلية الكبرى. 
5 - العضلة القصية الترقوية الخشائية. 
كما يوضح الشكل رقم )1( عضلات الأطراف (الذراعان والرجلان) من الأمام CL‏ 
والأرقام الواردة على الشكل تمثل العضلات التالية : 
* عضلات الطرف السفلى (الرجلان) : 
١‏ - العضلة ذات الرأسين الفخذية. 
Y‏ - العضلة نصف الوترية. 
۳ - العضلة نصف الغشائية . 
٤‏ - العضلة ذات البطن (السمانة). 
6 - الوتر العقبى . 
5 - العضلة ذات الأربعة رؤوس الفخذية. 
۷ - الرباط الردفى الخاص . 
8 - العضلة القصية الأمامية. 
٩‏ - العضلة الباسطة الطويلة للأصابع . 
٠‏ - العضلة الشظوية الطويلة. 
*» عضلات الطرف العلوى (الذراعان) : 
١‏ - العضلة المستديرة الصغيرة. 
۲ - العضلة المستديرة العظمى . 
۳ - العضلة ذات الرأسين العضدية. 
: - العضلة ذات الثلاثة رؤوس العضدية. 
o‏ - العضلة العضدية الأمامية. 
٦‏ - العضلة العضدية الكعبرية. 
۷ - وتر العضلة القابضة السطحية للأصابع . 
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ثالثأ : تأثير التدليك على الجهاز الدورى t‏ 

يقوم الجهاز الدورى بتوفير سريان دائم للدم والليمف» حيث يتم بواسطة الدم والليمف إمداد 
أعضاء الجسم وأنسجته بالمواد الغذائية والآكسجين وتخليصها من مخلفات الأيض (التمثيل الغذائى) . 

يتألف الجهاز الدورى (انظر الشكل رقم ۷) من القلب والأوعية الدموية والشرايين والشعيرات 
والأوردة. 

القلب عضو عضلى أجوف ذو أربع حجرات» يقوم بالانقباض والانبساط مما يؤدى إلى سريان 
الدم عبر الأوعية. ويمثل القلب «محطة الضخ» المركزية للدورة الدموية. 

فى كل دفعة قلبية يقذف القلب من 5١‏ :٠۷مل‏ من الدم عند معدل ۷١‏ ضرية فى الدقيقة 
الواحدة» وهذه الكمية تساوى من ٤‏ :5 لترات من الدم . 

يتكون القلب من الأذينين والبطينين» يجرى فى نصفه الأيمن (الأذين الأيمن والبطين الأيمن) 
الدم الوريدى» ويجرى فى نصفه الأيسر (الأذين الأيسر والبطين الأيسر) الدم الشريانى ويعمل 
القلب فى ثلاثة أدوار: 

. انقباض الأذينين فيرد الدم من الأذين إلى البطين‎ - ١ 

Y‏ - انقباض البطينين فيصل الدم من البطين الأيسر إلى شريان الأورطى» ومن البطين 

الأيمن إلى الجذع الرئوى» وينبسط الأذينين ويستقبلا الدم من الأوردة الداخلية . 

۳ - التوقف» وفى أثناء هذا التوقف تستريح عضلة القلب. 

يتصل بالأذين الأيمن الوريدان الأجوفان العلوى والسفلى والجيب التاجى والأوعية الوريدية 
الدقيقة» وهى Gol‏ أوردة القلب» وعند انقباض البطين يطرد الدم من البطين الآيمن إلى الجذع 
الرئوى . 

ويتصل بالأذين الأيسر أربعة أوردة رئوية (اثنان من الجهة اليمنى واثنين من الجهة اليسرى)» 
وعبر هذه الأوردة يصل الدم الشريانى إلى الأذين» من البطين الأيسر ينشأ الأورطى ومنه تتفرع 


الشرايين . 

والشرايين هى الأوعية التى يجرى فيها الدم فى اتجاه من القلب إلى الأعضاء. وتبعاً لقطر هذه 
الشرايين يمكن تقسيمها إلى : 

ا اک 

؟ > الشراين المتوشطة: 

۳ - الشرايين الدقيقة . 
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وعند وصف شرايين dole‏ بأحد الأعضاء فإنها إما أن تكون شرايين داخلية (داخل العضو) أو 
خارجية (خارج العضو)» وأدق الأوعية الشريانية تسمى «شرينات»» وهى تتحول إلى الشعيرات . 
والشعيرات تعتبر أدق الأوعية الدموية حيث عبر جدرانها تتم جميع العمليات التبادلية بين الدم 
والأنسجة» وهى مرتبة على شكل شبكات فى أنسجة جميع الأعضاء وتربط المجموع الشريلى 
بالمجموع الرئوى . 

كمية الشعيرات فى الأعضاء المختلفة متباينة» فقد تكون بضع عشرات من الشعيرات وقد تصل 
إلى عدة آلاف فى كل سنتيمتر مربع واحد من مقطع نسيج العضو . 

والحدير SUL‏ أن جميع الشعيرات لا تعمل فى وقت واحد» بل يعمل فقط من ٠/۲۰‏ إلى 
١/0‏ منهاء وتتوقف كمية الشعيرات العاملة على حالة العضو» والشعيرات التى لا تقوم بوظيفتها 
تكون ضيقة بحيث لا تسمح بمرور عناصر الدم الشكلية (الكرات الحمراء والكرات البيضاء 
وغيرهما). 

تتحول الشعيرات الدموية إلى أوردة» وتوجد ما بين الشريانات والشعيرات أوعية انتقالية هى 
الشعيرات الأمامية» فى حين توجد بين الشعيرات والوريدات ما يسمى بالشعيرات الخلفية . 

تؤلف الأوعية (الشريانات والشعيرات الأمامية والشعيرات الخلفية والوريدات) مجرى دورانى 
دقيق لحركة الدم. 

والأوردة هى الأوعية التى يجرى فيها الدم متجهاً من الأعضاء نحو القلب» فى حين أن 
الشرايين يجرى الدم فيها فى اتجاه معاكس » أى من الأوعية الصغرى إلى الأوعية الكبرى . 

الشكل رقم (V)‏ يوضح الوصف التفصيلى للجهاز الدورى» وتشير الأرقام التى على الشكل 
إلى المسميات التالية : 

. الشريان الصدغى السطحى‎ - ١ 

۲ - الشريان الوجهى . 

۳ - الشريان الفقارى. 
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ه - الشرايين والأوردة التحتترقوية . 

7 - الشرايين والأوردة الأبطية . 

Vv‏ - جذر الرئة. 


۸ - الشرايين المغذية لعظم العضد. 
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شكل رقم (V)‏ 
الجهازالدورى 


4 - الأوردة الكلوية. 

. الشريان العضدى‎ - ٠ 

. البطنى‎ giti- ١ 

. الشريان المتعمق العضدى‎ VY 
. الشريان المساريقى العلوى‎ - ۳ 
. -الجحزء البطنى للوتين‎ ٤ 

5 - الشريان المساريقى السفلى . 
5 - الوريد الأجوف السفلى . 
VV‏ الشريان الكعبرى . 
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9 - الشريان العميق المحيط الحرقفى . 
٠‏ - الشريان الجانبى (الوحشى) المحيط الفخذى. 
١‏ - شرايين وأوردة الفخذ. 
YY‏ الشريان المتعمق الفخذى . 
«YY‏ 5 - الشريان المأبضى . 
Yo‏ الشريان القصى الأمامى . 
5 - الشريان القصى A‏ . 
۷ - الشريان الشظوى . 

. الشريان القدمى الظهرى‎ YA 
. الوريد الصدغى السطحى‎ - 84 
. الوريد الوجهى‎ - ٠ 

”١‏ - الوريد الودجى الظاهر. 
FY‏ - الوريد الودجى الباطن . 
۳ - الوريد الأجوف العلوى. 


. قوس الوتين (الأورطى)‎ - ٤ 
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. الجذع الرئوى‎ Yo 

1 - الأوردة الرئوية . 

4١ ٠ ۷‏ - وريد اليد الباسيليقى الجانبى . 

. وريد اليد الباسيليقى‎ EE 6 YA 

۹ - الأوردة والشرايين الكلوية . 

+8 > الوريد الرندئ الي 

۳ - الشرايين والأوردة الحرقفية المشتركة . 

۳ - الوريد الوسطانى للساعد. 

5 - الأوردة السطحية للفخذ والساق. 

1 - الشبكة الوريدية الظهرية للقدم . 

فى كل عضو تنشأ الأوعية الوريدية الصغرى (الوريدات) فى داخحل العضو وفيها يندفع الدم 
إلى الأوردة خارج العضوء وهى تلك الأوردة التى تجمع الدم من الأعضاء المختلفة ومناطق الجسم 
لتصبه فى الأوردة الكبرى وهى الوريدان الأجوفان العلوى والسفلى الداخلان إلى القلب» وفى 
الأذين الأيسر تدخل أيضاً الأوردة الرئوية . 

وخلافاً للشرايين فإن الأوردة مزودة بأعصاب ( حسية > (S‏ ونهايات عصبية . وكل الأوعية 
الدموية تجمع فى الدورة الكبرى والدورة الصغرى للدورة الدموية . 

تبدأ الدورة الكبرى من الأورطى الذى يخرج من البطين الأيسر حيث ينقل عبر تفرعاته الدم 
الشريانى إلى جميع أعضاء الجسم (انظر الشكل رقم (V‏ وتنتهى بالأوردة الجوفاء . 

وتبدأ الدورة الصغرى (الرئوية) من الجذع الرئوى GU‏ يخرج من البطين الأيمن حيث ينقل 
الدموية يتحول الدم الوريدى إل الدم الشريانى الذى ينتقل إلى الأوردة الأربعة الرئوية . وبهذه 
الأوردة الداخلة فى الأذين الأيسر تنتهى الدورة الصغرى لدوران الدم. 


وا 
۲ - الشرايين. 
۳ - الأوردة. 
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شكل رقم (A)‏ 
أعضاء الدورة الدموية 


0 - البطين الأيسر. 
jen esa‏ 

۷ - الوريد الأجوف العلوى , 
۸ - الوريد الأجوف السفلى . 
4 - الأورطى . 

٠‏ - البطين الأيمن. 

١‏ -الجذع الرئوى. 

. الشعيرات الرئوية‎ VY 
الأوردة الرئوية.‎ - ۳ 
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على المدلكين الأخصائيين أن يعرفوا أن الجذع الرئوى موجود فى الحيزوم الآمامى ويحمل الدم 
الوريدى» ولدى خروجه من البطين الأيمن تحت قوس الأورطى ينقسم الشريان الرئوى الاين 
والشريان الرئوى الأيسرء وكل شريان رئوى يصل إلى أبواب الرئة المعينة حيث ينقسم حسب 
فصوص الرئة وبعد ذلك تنقسم الأوعية إلى الصغرى منها. 

تخرج الأوردة الرئوية فى أزواج (les gäl JS)‏ من كل رئة عبر أبوابها وتدخل الأزين الأيسر 
وهى تحمل الدم الشريانى الذى ينتقل من الشعيرات المجاورة للأسناخ الرتوق عبر الوريدات :إلى 
الأوعية الوريدية الكبرى داخل العضو ما عدا الشرايين الرئوية والأوردة الرئوية والتشعبات» داخل 
العضو (داخل الرئة) توجد شرايين أوردة شعبية وتفرعاتها وهى تتبع الدورة الدموية الكبرى. 

يتفرع عن قوس الأورطى فروع ضخمة هى : 

- الجذع العضدى الراسى: 

+ القر نان السات poles‏ 

- الشريان تحت الترقوى الأيسر. 

jas‏ هذه الأوعية الدم إلى شرايين الرقبة والرأس والأطراف العلوية وجزئياً إلى جدار الصدر 
الأمامى . 

وينقسم الجذع العضدى الرأسى إلى الشريان السباتى المشترك الأيمن والشريان تحت الترقوى 
ال 

يتفرع عن الشريان السباتى الخارجى فروع عديدة منها الفرع الوجهى والقذالى والصدرى 
الترقوى الخشائى والفكى العلوى والصدغى السطحى وغيرها من الفروع العديدة. 

يغذى الشريان السباتى الداخلى الشريان العينى وبعد ذلك ينقسم إلى شريان الدماغ الأمامى 
والأوسط. الشريان الموصل الخلفى وشريان الضفيرة الوعائية. يعتبر الشريان تحت الترقوى الأيمن 
فرع من الجذع العضدى» والأيسر هو فرع قوس الأورطى حيث يعبر منطقة الرقبة فوق قبة الغشاء 

تبدأ شرايين الأطراف العلوية من الشريان الأبطى الأكبر الذى يمتد إلى الشريان العضدى 
ويتجزأ إلى الشريان الزندى والشريان الكعبرى اللذين يكونان على اليد قوسين راحيين وهما: 

القوس السطحى . 

- القوس العميق . 
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يكون الوتين الصدرى امتداد لقوس الوتين» حيث يمر عبر الفتحة الوتينية للحجاب الهاجز 
الذى يمتد إلى الوتين البطنى . بجانب الوتين الصدرى يوجد النصفى المزدوج (من اليسار) والوريد 
الفردى والقناة الليمفاوية الصدرية (من اليمين) والمرئ . 

تزود فروع الوتين الصدرى بالدم جدران القفص الصدرى وجميع أعضاء التجويف الصد.رى 
(ما عدا القلب)» وتنقسم إلى فروع جدارية وفروع داخلية . 

الفروع الجدارية هى الشرايين بين الضلعية الخلفية وعددها ٠١‏ أزواج والشرايين الحححابية 
العلوية وعددها اثنان يمتدان إلى الحجاب الحاجز . 

الوتين البطنى على مستوى الفقرة القطنية الرابعة أو الخامسة ينقسم إلى الشرايين الحرقفية 
المشتركة اليمنى واليسرى» والوتين البطنى ماراً فى طريقه يكون فروعاً فى الجدار وفى كل أعضاء 
البطن . 

الشرايين الحرقفية المشتركة اليمنى واليسرى هى الفروع النهائية . للوتين البطنى. وعلى مستوى 
المفصل العجزى الحرقفى ينقسم الشريان الحرقفى المشترك إلى شريان حرقفى داخلى وآخر خارجى . 

الشريان الحرقفى الداخلى ينقسم إلى جذع أمامى وآخر خلفى» وكليهما يعطيان فروعاً تغذى 
الأعضاء وجدار الحوض الصغير . 

تنشأ شرايين الأطراف السفلية (الرجلان) من الشريان الحرقفى الخارجى» والشريان الفخذى 
مارا تحت الإبط الأربى ينزل لأسفل إلى الحفرة المأبضية ويتابع سيره إلى الشريان المأبضى : يعطى 
الشريان المأبضى خمسة فروع تسير فى اتجاه مفصل الركبة وينتقل إلى السطح الخلفى GLU‏ .حيث 
ينقسم إلى فرعين نهائيين هما الشريان القصبى الخلفى والأمامى . 

يمر الشريان القصبى الأمامى فوق السطح الأمامى للساق» وبعد ذلك يتابع سيره نحو شریان 
ظهر القدم» وفى طريقة يعطى الشريان القصبى الأمامى فروعاً تسير نحو مفصل الركبة pus‏ 
عضلات الساق الأمامية . 

فروع شريان ظهر القدم هى الشرايين الرسغية القدمية والشريان القوسى وغيرها. 

يجرى الشريان القصبى الخلفى فوق سطح الساق الخلفية خارجاً من تحت الوتر العقبى متجهاً 
إلى الكعب الأنسى ويحيط به ثم ينتقل إلى سطح أخمض القدم حيث ينقسم إلى فرعين نهائيين 
وهما الفرع الأنسى (الداخلى) والفرع الوحشى أو الجانبى (الخارجى) . 
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عدد كبير من الأوردة تستقر بجانب الشرايين» ولكن هناك أوردة لا يكون حالها هكذا وفقاً 
لتوبوغرافية الجسم » على سبيل المثال الأوردة الجلدية السطحية. 

فى غالب الأمر يصاحب الشريان وريدين مرافقين» وبسبب ذلك فإن العدد التام للأوردة أكثر 
بكثير من الشرايين . 

أحد خواص الأوردة أن بها صمامات تمنع سريان الدم فى الاتجاه العكسى» ما عدا هذا يجرى 
الدم من الشعيرات إلى مجموعة الأوردة تحت ضغط ضئيل جداً UGA‏ هو فى مجموع الشرايين. 


اتساع الأوردة يتعلق فيها الدم لدى التقلص والضيق يندفع الدم إلى القلب . 

يتأثر امتلاء الأوردة بالدم نتيجة أوضاع الرأس والأطراف والجسم وكذلك عملية الاستنشاق 
التى تحدث نتيجة للفعل التعلقى للقفص الصدرى حيث يؤدى ذلك إلى سرعة سريان الدم. 

إن مجرى الوريد يتمثل فى نظامين هما: 

- الأوردة الحوفاء . 

- الوريد السبابى . 

يدخل قوام الآوردة الجوفاء جذعين ضخمين هما الوريدان الأجوفان العلوى والسفلى حيث 
يتقابل فيهما أوردة القلب الخاصة وأوردة الرأس والعنق والأطراف وجدار التجويفين الصدرى 
والبطنى والحوض والأعضاء الداخلية باستثناء الأوردة الخاصة بالقناة المعدية المعوية والطحال . 

أما الوريد السبابى فيجمع الدم من المعدة والأمعاء والبنكرياس والطحال حيث يوجه هذا الدم 
إلى الكبد مارا عبر المجرى الشعيرى وفصوص الكبد ليتابع الدم جريانه إلى الوريد الأجوف السفلى . 

يؤثر العلاج بالتدليك على شعيرات الجلد حيث يؤدى ذلك إلى زيادة سرعة الدم فى الشعيرات 
واندفاع الدم إلى مكان التدليك فينتج عن ذلك تحسن تغذية الأنسجة. 
أنه عند تدليك أماكن معنية مثل أحد الأطراف See‏ (الذراع مثلاً) فإن تأثير التدليك من ارتفاع درجة 
حرارة الجلد وسرعة سريان الدم يمكن ملاحظاتها فى الطرف غير المدلك (الذراع الأخرى). 

ومن الملاحظ أنه فى تنظيم النغمة العضلية للأوعية الطرفيه تشترك ليس فقط التأثيرات 
الميكانيكية بل وتشترك أيضاً المواد من نوع الاسيتيل كولين وهيتسامين. . . » وهذا ما يؤكد التأثير 
العصبى الهرمونى للتدليك على الجهاز الدورى . 
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الشكل رقم (A)‏ يوضح الأوردة الجلدية للطرف السفلى (المنظر من الأمام والخلف ورسم 





المضخة العضلية) . 
7 
8 
شكل رقم (4) 
الأوردة الجلدية للطرف السفئلى 
(من الأمام والخلف) 
وفى شكل رقم )4( : 


. الوريد السطحى . محيط بعظم الحرقفة‎ - ١ 

. مكان التقاء الوريد التحتجلدى الكبير‎ - Y 

* - الوريد التحتجلدى الكبير للطرف السقلى . 
E‏ الضفيرة الوريدية لظهر القدم . 

ه - الوريد الشراسيفى السطحى . 

5 - الأوردة التناسلية الظاهرة . 

۷ - الوريد التحتجلدى الصغير أو الخلفى „SLU‏ 
۸ - الشبكة الوريدية لأخمص القدم . 
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رابعأ : تأثير التدليك على الجهاز الليمفاوى 1 

bi,‏ الجهاز الليمفاوى ارتباطاً وثيقاً بالجهاز الدورى» حيث يجرى إمداد الأنسجة بالمواد 
الغذائية والأكسجين من الدم بواسطة السائل النسيجى» والجدير SUL‏ أن ربع (-- ) مجموع الجسم 
يكون من السائل النسيجى والليمف متغلغلاً فى تجويف الشعيرات الليمفاوية . 

يغير السائل النسيجى تركيبه الكيماوى ويصبح غنياً بالعناصر الشكلية حيث يتحول بهذه 
الطريقة إلى الليمف . 

يحتوى الليمف على الخلايا الليمفاوية وعدد غير كبير من الخلايا الحبيبية والخلايا أحادية 
النواة. 

يضم الجهاز الليمفاوى الأوعية (مختلفة الأقطار) والعقد الليمفاوية وكذلك الأعضاء 
الليمفاوية وهى اللوزتين والعقيدات الليمفاوية للأغشية المخاطية . والجدير SUL‏ أن الليمف يتحرك 
فى اتجاه واحد دائماًء وهو من الأعضاء إلى القلب ليصب فى المجرى الوريدى. 

يلزم القيام بعمليات التدليك فى اتجاه سير الأوعية الليمفاوية حيث يؤدى ذلك إلى زيادة سرعة 
اندفاع الليمف فى أنسجة الأعضاء . 

تقوم العقد الليمفاوية بوظيفة تكوين الدم وبشكل مانع أو حاجزء ومنها تتكاثر LAH‏ 
الليمفاوية وتتبلعم الجرائيم المرضية لتتوالد فى العقد الليمفاوية والأجسام المعنية . 

يبدأ النظام الليمفاوى من الشعيرات الليمفاوية وهى عبارة عن نظام من الأنابيب المغلفة» حيث 
يجرى الليمف من الشعيرات ليدخل إلى الأوعية الليمفاوية» واتجاه اندفاع الليمف يتوفر عن طريق 
الصمامات العديدة التى توجد ue‏ أغلب الأحوال a‏ شکل مزدوج ١‏ 

وأكبر الأوعية الليمفاوية ترافقها الأوعية الدموية» حيث تكون متشابكة معهاء حيث يجرى 
الليمف عبر المسالك الليمفاوية الصدرية بمعدل ست مرات فى ال cielu VE‏ أما دورة الدم الكاملة 
فتتم فى حدود من ۲۰ - 50 ثانية . 

فى طريق الأوعية الليمفاوية وفى أماكن معينة توجد العقد الليمفاوية» وهذه العقد الليمفاوية 
عبارة عن تكوينات ذات قوام كثيف وذات أحجام وأشكال ممختلفة : حيث أن دور هذه العقد 
الليمفاوية هو بمثابة مرشحات بيولوجية لليمف الذى يجرى فيها أثناء الحالات المرضية (الباثولوجية) 
حيث لديها القدرة على التضخم بصورة شديدة . 

توجد العقد الليمفاوية على شكل مجموعات فى أماكن محددة وفى الآوعية الدموية» وتكون 
مغلفة بنسيج ضام رخو. وتقع أغلبية مجموعات العقد الليمفاوية الدائمة والعديدة فى منطقة العنق 
والصدر والبطن والمنطقة الأربية والإبط وغيرها. 
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تدخل فى كل عقدة ليمفاوية ide‏ أوعية ليمفاوية» وعادة ما يتم الإشباع بالعناصر الخلوية 
عندما يبطئ جريان الليمف فى العقد الليمفاوية . 

يجرى الليمف عبر الأوعية الصادرة ليصل إلى المجارى الليمفاوية وأهمها المجرى الصدرى 
الذى يقوم بجمع الليمف من كل الجسم تقريباً» باستثناء الجزء الأيمن للرأس والعنق والطرف العلوى 
الأيمن والنصف الأيمن من التجويف الصدرى والرئة اليمنى والنصف Vl‏ من القلب وجزء 
الحجاب الحاجز والكبد» حيث يستقبل المجرى الأيمن لليمف كميات الليمف الواردة من الجهة اليمنى 
للمناطق السابق ذكرها. 

يبدأ المجرى الصدرى من التجويف البطنى على مستوى الفقرة القطنية الثانية عند التقاء 
الجذعين الأيمن والأيسر والقطنى والمعوى . 

يندفع الليمف عبر الجذوع القطنية فى المجرى الصدرى من الأطراف السفلية والحوض وجدار 
البطن» وعبر الجذع المعوى من أعضاء البطن» ومن التجويف البطنى يتحول المجرى الصدرى عبر 
الفتحة الوتينية للحجاب الحاجز إلى التجويف الصدرى على مستوى الفقرة القطنية الرابعة أو الخامسة 
حيث ينزاح المجرى إلى اليسار ويخرج إلى العنق ويدخل الزاوية الوريدية اليسارية المكونة من اتحاد 
الوريدين تحت الترقوى والداخلى الودجى . 

يدخل فى القسم النهائى للمجرى الصدرى ثلاثة جذوع هم: 

- الجذع الشعبى الجدارى اليسارى . 

- الجذع الودجى اليسارى . 

- الجذع تحت الترقوى اليسارى . 

المجرى الليمفاوى الأيمن قصير جداً حيث يقرب طوله ٠,١‏ سم» حيث يدخل إلى الزاوية 
الوريدية اليمنى» وعبر المجرى الليمفاوى الأيمن يندفع الليمف إلى الدم الوريدى من النصف الأيمن 
للقفص الصدرى والنصف الأيمن للرأس والعنق والأطراف العلوية اليمنى. 

الأوعية والعقد الليمفاوية الموجودة فى الأطراف السفلية منها ما هو سطحى ومنها ما هو عميق 
(انظر الشكل رقم ٠١‏ - أ)» حيث تبدأ السطحية منها من الشبكة الليمفاوية فى الجلد والنسيج 
الخلالى التحتجلدى وتستقر فوق الصفائح الخاصة وترافق الأوردة السطحية . 

الأوعية الليمفاوية العميقة تجمع الليمف من نسيج العظام ونخاع العظام ومن سمحاق عظام 
القدم والساق والفخذ ومن محافظ وأربطة المفاصل ومن الجهاز العضلى والأعصاب وصفائح النسيج 
الخلالى بين العضلى . . > وهى فى كل الأماكن تسير جنباً إلى جنب مع الأوعية الدموية العميقة بداية 
من على ظهر القدم والأخمص» وجزء كبير من الأوعية تنقل الليمف إلى العقد المأبضية وبعد ذلك 
تصعد سوياً مع الشريان الفخذى وتبلغ العقد الأبطية العميقة . 
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شکل(۱۰) 
الأوعية الليمفاوية السطحية السفلية (Í)‏ والعلوية (ب) 

العقد الليمفاوية للأطراف العليا تنقسم كذلك إلى العميقة والسطحية (انظر الشكل رقم 
٠-س)‏ حيث 1S‏ العقد الليمفاوية السطحية من الشبكات الليمفاوية للجلد والسطح الراخى 
للأصابع » وبعد ذلك تنتقل هذه الأوعية إلى العقد الزندية وعبر الأوعية الصادرة ويندفع الليمف من 
هذه العقد إلى العقد الأبطية . 

تبدأ الأوعية الليمفاوية العميقة من الأصابع واليد حيث تجمع الليمف من العظام والمفاصل 
والعضلات وتسير فى رفقة الشرايين الرئيسية للساعد حتى يبلغ العقد الأبطية . 

تقع العقد الأبطية على السطح حيث تتسلم الليمف من الأوعية الليمفاوية السطحية لليد 
والجدار السطحى والظهر والغدة الثديية. 

إن الأوعية الليمفاوية لا تملك جهاز عصبى مركزى» وفى منطقة الرأس (انظر الشكل رقم )١١‏ 
الأوعية والعقد الليمفاوية منها القذالية وخلف الأذنية والعنقية (النكفية) والفكية السفلية والذقنية. . 
وغيرهاء وهذه الأوعية منها ما هو عميق ومنها ما هو سطحى فى الرأس والعنق . 

كمية كبيرة من العقد الليمفاوية العنقية العميقة تستقر عند الوريد الودجى» أما السطحية فتستقر 
بالقرب من الوريد الودجى الظاهرء فى هذه العقد بالذات يندفع الليمف تقريباً من جميع الأوعية 
الليمفاوية فى الرأس Golly‏ بما فى ذلك الأوعية الصادرة عن غير العقد الليمفاوية لهذه الأماكن . 
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شكل رقم )14( 
الأوعية الليمفاوية السطحية للوجه والرأس والعنق 


تنقسم العقد الليمفاوية للتجويف الصدرى إلى عقد سطحية وأخرى عميقة» حيث ترافنها 
الأوعية الدموية إلى أبواب الرئتين» ومنها تتوجه الأوعية الليمفاوية إلى العقد الشعبية الرثرية 
الضخمة )09 عديذة) ple tall II‏ طول Cat‏ وضاضة عند tle OLY‏ 

Li‏ الأوعية الليمفاوية للمرىء والحجاب الحاجز والكبد والظهر والعضلات بين الأضلاع 
والعضلات الصدرية والثدى فإنها تقع فى العقد الليمفاوية للحيزوم والعقد الحاجبية وبين الضلعية 
(انظر الشكل رقم ١١‏ - أ). 

تستقر الأوعية والعقد الليمفاوية للتجويف البطنى على طول سير الأوعية الدموية» وفى تو-جة 
الوتين البطئى والوريد الأجوف السفلى بالذات توجد العقد القطنية . وفى التجويف البطنى تستقر 
العقد الحوفية» وفى منطقة الحوض فإن جميع العقد الليمفاوية المارة فى خط سير الأوعية الدموية لها 
تسميات ثمائثلة (انظر الشكل رقم VY‏ - ب). 

العقد الحرقفية الظاهرة والحرقفية الداخلية والحرقفية المشتركة د تقع بالقرب من الشرايين ذات 
التسمية المماثلة» والعقد العجزية تقع على سطح OSES JH‏ العجزى 
الأوسط. 
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(i)‏ (ب) 
شكل رقم (Ir)‏ 
الأوعية الليمفاوية السطحية لسطح الجسم الأمامى (Í)‏ والخلفى (ب) 

يندفع الليمف من أعضاء الحوض فى أغلب الأحوال إلى العقد الحرقفية الداخلية والعجزية. , . 
وإلى العقد الليمفاوية للتجويف البطنى يندفع الليمف من أعضاء هذا التجويف وجزئياً من جدرانهاء 
وإلى العقد الليمفاوية القطنية يندفع الليمف من الأطراف السفلية (الرجلان) والحوض. 
التدليك على الدم حيث يعمل على زيادة سرعة الدم (لاحظ اختلاف سرعة الليمف عن سرعة الدم 
كما سبق ذكره) . 
إزالة ظواهر الالتهاب المتبقية. أى يجب أن يكون التدليك فى اتجاه مجرى الليمف والمسالك 
الليمفاوية حتى العقد الليمقاوية . 

بواسطة التدليك يمكن تنظيم مجرى الليمف . . » liag‏ هام وضرورى عند الإصابة بالرضوض 
والاعتلال. 
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خامسأ : تأثير التدليك على الجهاز العصبى t‏ 

يقوم الجهاز العصبى بتنظيم النشاط الحيوى لجميع أجهزة الجسم وأقسامه. ودوره الهام ينحصر 
فى توفير الوحدة والكمال للجسمء. وكذلك إيجاد التعاون والتازر بين الجسم والوسط chal‏ 
وتنظيم العمليات الفسيولوجية الجارية فى الخلايا والأنسجة والأعضاء» ومراقبة عمل العضلات 
الهيكلية والعظام» وتنظيم درجة توتر وارتخاء العضلات وقوتها وسرعة الانقباض العضلى . 

ويشير «بافلوف» أن وظيفة الجهاز العصبى تحقق هدفين أساسيين هما : 

. ربط الجسم بالبيئة المحيطة وتوازن أجهزة الجسم مع هذا الوسط الخارجى‎ Y 

ينقسم الجهاز العصبى عند الإنسان إلئ قسمين هما: 

١‏ - القسم الحيوانى (الجسدى). 

۲ - القسم الإنباتى (التلقائى أو الذاتى) . 

القسم الحيوانى (الجسدى) للجهاز العصبى يتميز فيه المخ والنخاع الشوكى وفروعا طرفيه 
(أعصاب الحمجمة والأعصاب الشوكية والجذع الودى الحدودى وفروعه والعقد العصبية الإنباتية 
«التلقائية» والتى توجد فى جدران الأعضاء الباطنية وبقريها) . 

والقسم الإنباتى (التلقائى) يمد بالأعصاب الأعضاء الداخلية (أعضاء الهضم والتنفس والإفراز 
والدورة الدموية وغدد الإفراز الداخلى) وهذه بشكل خاص ess‏ فى أعصاب الجهاز العسلى 
للهيكل العضلى والهيكل العظمى لتنظيم الأيض فى العضلات . 

يوفر الجهاز العصبى الجسدى أعصاب الجهاز الدعمى الحركى والمكون من العظام والمفاصل 

يتألف الجهاز العصبى المركزى من المخ والنخاع الشوكى» وهو مكون من كمية ضخمة من 
الخلايا العصبية (عصبات) ونتوأتها GUD‏ العصبية). تربط الحذم GUY‏ العصبية الفرعية. 
الفرعين المخى والشوكى بالفروع GM‏ وتقوم بوظيفة النقل (التوصيل) وعن طريقها يتم JE‏ 
التنبيه العصبى . . » وعن طريق تفرعات الأعصاب يتم اتصال الجهاز العصبى المركزى بالأعضاء . 

يقع المخ فى تجويف الجمجمة ويتكون من نصفين هما نصفى الكرة وينقسم إلى خمسة أقسام هى : 

- الجزء المستطيلى . 

- الحزء الخلفى . 

- الحزء الاأوسط . 


ERN. ممهمه#‎ 


- الجزء الخلالى . 


ومنها يتفرع حوالى ١١‏ زوجاً من الأعصاب الجمجمية» وجميع الأعصاب الجمجمية باستثناء 
العصب الحائر تتجه إلى الرأس والعنق . 


يقع النخاع الشوكى للإنسان فى القناة الفقرية على الطول من الطرف العلوى للفقرة العنقية 
الأولى إلى الطرف السفلى للفقرة القطنية الأولى. يخرج من العمود الفقرى على طول النخاع 
الشوكى تبعاً لأجزاء الجسم ”١‏ زوجاً من الأعصاب الشوكية التى تخرج من القناة الفقارية عبر 
الثقوب الموجودة بين فقرات العمود الفقرى . 


هذه الأعصاب منها dls‏ أزواج uals ww‏ عشر زوج صدرية » وخمسة أزواج cishi‏ 
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5 5 Thr.xıt 
)۱۳( شكل رقم‎ (D) 
التقسيم الشدفى‎ 
للنخاع الشوكى‎ 





-01-17/11 = القسم العنقى. 

T(D)I- XII -‏ = القسم الصدرى. 

. القسم القطنى‎ = LI-V- 

. القسم العجزى العصعصى‎ SI- V- 

التفرعات الأمامية للأعصاب الشو كية تسمى بالأعصاب بين الضلعية» وهى تعصب العضللات 
بين الضلعية وغيرها فى الصدر والبطن» GT‏ التفرعات الحلدية فتعصب السطحين الأمامى والحانبى 
للقفص الصدرى كما هو واضح فى الشكل رقم (VE)‏ وفقاً لما أشار إليه الدوبرفسكى» من الأمام Ci)‏ 
والخلف (ب). . » وفى الشكل OA E)‏ الأرقام توضح المسميات التالية: 
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(w) (Í) 


شكل رقم )١4(‏ 
تفرعات الأعصاب الشوكية 


TA #1 


أول: من الأمام (الشكل VE‏ أ): 

. العصب الجبهى (التفرع الأول للعصب التوأمى الثلاثى)‎ - ١ 
. العصب تحت الحجابى (التفرع الثانى للعصب التوأمى الثلاثى)‎ - Y 
. العصب الذقنى (التفرع الثالث للعصب التوأمى الثلاثى)‎ - ۳ 
. التفرعات الجلدية الأمامية الجانبية للأعصاب بين الضلعية‎ - ٤ 
. العصب العضلى الجلدى للعضد‎ o 

5 - العصب الأنسى الخارجى الحلدى للعضد . 

۷ - التفرعات الحلدية الخارجية للأعصاب بين الضلعية . 

. العصب الجلدى الأنسى للساعد‎ A 

4 - التفرعات الحلدية الأمامية للأعصاب بين الضلعية . 

٠‏ -العصب الحلدى الخارجى للساعد. 

١‏ - العصب الحلدى الخارجى للفخذ. 

. التفرع الجلدى للعصب الحرقفى الخثلى‎ - ١ 

۳ - التفرع التناسلى للعصب الفخذى التناسلى . 

. التفرع الجلدى للعصب الفخذى‎ - ٤ 

5 - التفرع الجلدى للعصب الساد. 

> العف الصنافن الأنسى لطر BLN‏ 

: ب)‎ - VE من الخلف (الشكل‎ : LE 

. التفرعات الخلفية للأعصاب الصدرية‎ - ١ 

۲ - العصب الجلدى الخلفى للذراع . 

۳ - العصب الجلدى الخلفى للساعد . 

. العصب الكفلى العلوى‎ - ٤ 

0 - العصب الإجاصى الكمثرى . 

5 - العصب الكفلى السفلى . 

۷ - العصب الجلدى الخلفى للفخذ. 

. العصب الجلدى الجانبى لبطن الساق‎ - A 


امد هه E۹۹‏ 


ينسب إلى الجهاز العصبى الطرفى الأعصاب وتفرعاتها ونهايتها والتى تقوم بتعصيب الأعضاء 
والآنسجة المختلفة. ولكل شرفة عصبية (جذامة) زوج من الأعصاب لكل منهما جذر (الجذور 
متماثلة) هما الجذر الحسى والجذر الخركى . 

تكون الأعصاب الشوكية عدة ضفائر ضخمة هى: 

- الضغيرة العنقية . 

- الضفيرة العضدية . 

- الضفيرة القطنية . 

- الضفيرة العجزية . 

كل ضفيرة من هذه الضفائر تعصب TG‏ معيناًء فالضفيرة العنقية تتكون من التفرعات 
الأمامية الأربعة إلى منطقة العنق» حيث توجد فى العضلات العميقة Ga‏ وتعطى البداية الوسية 
للأعصاب التى تعصب الجلد فى القسم الجانبى للمنطقة القذالية وصوان الأذن والجزء الأم مى 
الجانبى لمنطقة العنق والترقوة وعضلات العنق العميقة والحجاب الحاجز وغيرها. 

وتتكون الضفيرة العضدية من التفرعات الأمامية لأربعة أعصاب عنقية سفلية والجزء الأكبر من 
التفرع الأمامى للعصب الصدرى الأول. وهى تقع فى القسم السفلى للعنق خلف العضلة القصية 
الترقوية الخشائية. . » ويميز منها قسمين هما: 

- القسم فوق الترقوة. 

- القسم تحت الترقوة. 

من القسم فوق الترقوى تخرج تفرعات عديدة وتتجه إلى عضلات العنق العميقة إلى عضلات 
الحزام العضدى وإلى بعض عضلات الصدر والظهر. 

فى حين يتألف القسم تحت الترقوى من العصب الإبطى وبضعة تفرعات طويلة هى : 

- التفرع العضلى الجلدى . 

- التفرع الوسطى . 

- التفرع الزندى . 

- العصب الحلدى الأنسى للعضد والساعد. 

جميع هذه التفرعات الطويلة تعصب الطرف العلوى الحر» والعصب الآبطى يعصب العضلة 
الدالية ومحفظة المفصل العضدى وجلد السطح الظاهرى (الجانبى) للعضد. 
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الضفيرتان القطنية والعجزية غالباً ما تسميان «الضفيرة القطنية العجزية»» وهما تفرعان 
للعصب الثانى عشر الصدرى والعصب الأول - الرابع القطنى» وأعصاب هذه الضفيرة بالذات 
تعصب عضلات الأطراف السفلية والعضلات القطنية وعضلات البطن والعضلة الحرقفية والجلد. 

تتكون الضفيرة العجزية من العصب الخامس القطنى ونقاط وصل جميع الأعصاب العجزية 
والعصعصية ويعصب أعصاب الضفيرة العضلات وجزئياً جلد obedi‏ والمنطقة الكفلية وعضلات 
الحوض وسطح الفخذ الخلفى وجميع الأنسجة والعظام والمفاصل والعضلات وجلد الساق والقدم . 

تكون تفرعات الضفيرة العجزية تفرعين إحداهما علوى والآخر سفلى» وكلاهما على حد 
سواء تكون الأعصاب الكفلية وعصب الفخذ التناسلى الخلفى والعصب الوركى ومنه الظنبوبى 
والشظوى. 

تحت تأثير ميكانيكية التدليك يحدث تحول للطاقة المكانيكية إلى طاقة التأثير العصبى الذى 
يعطى تفاعلاً انعكاسياً معقداًء ومع تغيير طابع التدليك وقوته وفترة دوامه ومناطق تأثيره يمكن تغيير 
الحالة الوظيفية لقشرة المخ فى الدماغ وذلك حسب المهام القائمة أمام المدلك الأخصائى. . » وهى 
رفع أو خفض التأثير العصبى العام أو إثارة المنعكسات المفقودة» وتحسين تغذية الأنسجة» وتنشيط 
بعض الأعضاء الداخلية والأنسجة . 

وعند استخدام تدليك غير صحيح أو غير سليم أو غير توافقى يمكن حدوث تدهور فى الصحة 
العامة وتظهر مظاهر العصبية على المريض أو الرياضى ويرجع ذلك لزيادة التهيج وامتداد الألم 
والإحساس المؤلم الصادر من الأعضاء والأنسجة الداخلية . 

التأثير الانعكاس يسمح برفع النشاط العضلى والضغط الشريانى ومضاعفة احتواء الإدرنيالين 
والسكر فى الدم ورفع تجلطية الدم وإحداث التغيرات الإيجابية الأخرى . 

إن التدليك» وكذلك التدليك الذاتى يؤثران على وظيفة التنفس بما يمكن ملاحظته لدى المرضى 
بعد التدخل الجراحى فى التجويف الصدرى والتجويف البطنى . وعند هذا تتحسن بصورة ملحوظة 
وظيفة التنفس الخارجى» ولدى مرضى الالتهاب الرئوى والربو الشعبى يزداد بشكل ملحوظ مفعول 
مضادات التشنج ويزداد تشبع الدم الشريانى بالأكسجين . 

وتحت تأثير التدليك تتكون فى UEI‏ مواد مثل الهيستامين والاسيتيل كولين اللذين يندثرا 
بواسطة تيار الدم فى كل أنحاء الجسم . 

لقد لوحظ التأثير المرضى للتدليك على مؤثرات نظامى الدم التجلطى واللاتجلطى والتبادل 
الليبيدى عند المرضى المصابين باتفاع الضغط . . » ما عدا ذلك فهو ينظم مؤشرات حالة الدم الحمضية 
الأساسية وتأكسد حامض اللاكتيك بعد الجهد العضلى» حيث من جراءة تنخفض البولينا فى مصل 
الدم . 


KA O Z O Rel 


الفصل AD‏ 
اریخ الجسم 


TE ENTE he a ee‏ نشم 


١‏ - الوجه الأمامى للجمجمة 


The Skull, from the Front 





شكل رقم )16( 





قى الشكل رقم )10( «الوجه pala fl‏ للجمجمة» : 


1 - Frontal bone عظم جبهى‎ -١ 
2 - Frontal notch ثلمة (ثغرة) جبهية‎ Y 
3 - Supra - orbital foramen ثقب أعلى الحجاج‎ - ٣ 
4 - Orbit (orbital cavity) تجويف الحجاج‎ - ٤ 
5 - Lesser الجناح الأصغر للعظم الاسفينى‎ - 0 
6 - Greater i الجناح الأكبر للعظم الاسفينى د‎ - “ 
one orbital fissure شق حجاجى علوى‎ V 
8 - Inferior شق حجاجى سفلى‎ - A 
9 - Zygomatic bone عظم وجنى‎ - 4 
10 - Infra - obrital foramen ثقب أسفل الحجاج‎ - ٠ 
11 - Maxilla الفك العلوى‎ - ١ 
12 - eg 21 فرع الفك السفلى‎ - ١ 
13 - Body جسم الفك السفلى‎ - ۳ 
1# MEKÎ foramen ا‎ 
15 - Anterior nasal spine شو كة أنفية أمامية‎ - 6 
16 - a e القرينة السفلى للأنف (خشرم سفلى)‎ - 7 
17 - Middle القرينة الوسطى للأنف (خشرم أوسط)‎ - ۷ 
18 - Nasal septum حاجز الأنف‎ - ۸ 
19 - Nasal bone عظم أنفى‎ - 4 
20 - Forntal process of maxilla لعظم الفك العلوى‎ ct tl -النتوء (الشاخصة)‎ ٠ 
21 - Lacrimal bone عظم دمعى‎ -Y\ 
22 - Nasion النقطة الأنفية‎ YY 
23 - 2 مقطب (بلجة) الحمجمة‎ - YY 


ARN ee 


Y‏ - الوجه الأمامى للجمجمة - اتصال العضلات 


The Skull, from the Front, Muscle Attachments 





شكل رقم )13( 


الوجه الأمامى للجمجمة - اتصال العضلات 


ES -i 


فى الشكل رقم )17( «الوجه الأمامى للجمجمة - اتصال العضلات»: 


| - Temporalis 

2 - Masseter 

3 - Orbicularis oculi 

} - Procerus 

j - Levator labii superioris alacque nasi 
5 - Levator labii superioris 
7 - Zygomaticus minor 

3 - Zygomaticus major 

?- Levator anguli oris 

0 - Nasalis 

L1 - Buccinator 


2 - Deperssor labii inferioris 





L3 - Depressor anguli oris 
l4 - Platysma 


15 - Mentalis 


١‏ - العضلة الصدغية 

Y‏ - العضلة المضغية 

۳ - العضلة المحيطة Cub‏ 

٤‏ - العضلة المطولة (القصيفة) 

0 - العضلة الرافعة للشفة العليا وجناح الأنف 
١‏ - العضلة الرافعة للشفة العليا 

۷ - العضلة الوجنية الصغرى 

A‏ - العضلة الوجنية العظمى 

٩‏ - العضلة الرافعة لزاوية الفم 

٠‏ - العضلة الأنفية 

١‏ - العضلة المبوقة 

١‏ - العضلة الخافضة للشفة السقلى 

۳ - العضلة الخافضة لزاوية الفم 

5 - العضلة الجلدية السطحية العريضة (المسطوحة) 
6 - العضلة الذقنية 


؟ - الوجه الأيمن للجمجمة 


The Skull, from the Right 





شكل رقم (۱۷) 


الوجه الأمن للجمجمة 


E Rel 


فى الشكل (IV)‏ «الوجه الأيمن للجمجمة»: 


\- عظم جدارى Parietal bone‏ - 1 
Y‏ - الدرز (التدريز) التاجى Coronal suture‏ - 2 
٣‏ - عظم جبهى Frontal bone‏ - 3 
٤‏ - مقطب (بلجة) الحمجمة Glabella‏ - 4 
o‏ - النقطة الأنفية Nasion‏ - 5 
5 - عظم أنفى Nasal bone‏ - 6 
۷ - النتوء (الشاخصة) الجبهى لعظم الفك العلوى Frontal process of maxilla‏ - 7 
A‏ - عرف دمعى أمامى Anterior lacrimal crest‏ - 8 
4 - ميزاب (SLs)‏ أنفى - دمعى Nasolacrimal groove‏ - 9 
٠‏ - عرف دمعى خلفى Posterior lacrimal crest‏ - 10 
\\- عظم دمعى Lacrimal bone‏ - 11 
VY‏ - الصفيحة الحجاجية للعظم المصفوى Orbital part of ethmoid‏ - 12 
۳ - الدرز (التدريز) الحبهى - الوجنى Frontozygomatic suture‏ - 13 
%\ - عظم وجنى Zygomatic bone‏ - 14 
0 - عظم المك العلوى Maxilla‏ - 15 
7 - شو كة أنفية أمامية Anterior nasal spine‏ - 16 
۷ - جسم Body‏ - 17 
\A‏ - جزع Ramus‏ - 18 


of mandible للفك السفلى‎ 


19 - Coronoid process 


14 النتوء القرنى (التاجى) 


20 - Condyle لقمة‎ Y. 
21 - Mental foramen تقب ذقنى‎ - ١ 
22 - Styloid process النتوء الإبرى‎ - YY 
23 - Tympanic part الجزء الطبلى‎ - ۳ 
24 - Mastoid process النتوء الحلمى‎ - 4 


of temporal 


bone الصماخ السمعى الظاهرى للعظم الصدغى‎ - Yo 


25 - External acoustic meatus 


26 - Zygomatic process النتوء الوجنى‎ - 5 
27 - Squamous part الحزء القشرى‎ YY 
28 - Zygomatic arch القوس الوجنى‎ - 8 


Meat i 


29 - Greater wing of sphenoid الجناح الأكبر للعظم الاسفينى‎ - ۹ 


30 - Pterion dob النقطة‎ - Y. 
31 - Inferior خط صدغى سفلى‎ - ۱ 
temporal line 
32 - Superior خط صدغى علوى‎ - ۲ 
33 - Lambdiod suture الدرز (التدريز) اللامانى‎ - ۳ 
34 - Occipital bone عظم قزالى (مؤخرى)‎ - ٤ 
35 - External occipital protuberance الحدبة القزالية (المؤخرية) الظاهرية والناشذة‎ Yo 
(inion) القزالية‎ 


# «النقطة الجناحية» هى منطقة التقاء كل من العظم الجبهى - splat‏ الجزء القشرى للعظم 
الصدغى والجناح الأعظم للعظم الاسفينى. وتعتبر هذه النقطة علامة سطحية هامة على 
جانب الجمجمة إذ يقع فى مقابلها بداخل الجمجمة الفرع الأمامى للشريان السحائى 
الأوسط . 


5 - الوجه الأيمن للجمجمة - اتصال العضلات 


The Skull, from the Right, Muscle Attachments 





شكل رقم (VA)‏ 
الوجه الأمن للجمجمة - اتصال العضلات 


Mak < اد‎ 


1 - Occipital part of occipitofrontalis 


2 - Sternocleidomastiod 

3 - Temporalis 

4 - Masseter 

5 - Zygomaticus major 

6 - Zygomaticus minor 

7 - Orbicularis oculi 

8 - Procerus 

9 - Levator labii superioris nasi 
10 - Levator labii superioris 
11 - Nasalis 

12 - Levator anguli oris 

13 - Buccinator 

14 - Depressor labii inferioris 
15 - Depressor anguli oris 


16 - Platysma 


فى الشكل (1A)‏ «الوجه الأيمن للجمجمة - اتصال العضلات»: 


١‏ - الجزء القزالى (المؤخرى) للعضلة المؤخرية الجبهة 
Y‏ - العضلة القصية - الترقوية - الحلمية 


iladi- Y‏ الصدغية 
٤‏ - العضلة المضغية 
0 - العضلة الوجنية العظمى 


5 - العضلة dm pi‏ الصغرى 

V‏ - العضلة المحيطة بالعين 

A‏ - العضلة ممطولة (القصيفة) 

4 - العضلة الرافعة للشفة العليا وجناح الأنف 
٠‏ - العضلة الرافعة للشفة العليا 


LEYI العضلة‎ - ١ 
العضلة الرافعة لزاوية الفم‎ - ١ 
العضلة المبوقة‎ - ۳ 


jas! العضلة الخافضة للشفة‎ - ٤ 
العضلة الخافضة لزاوية الفم‎ - Vo 
العضلة الحلدية السطحية العريضة (المسطوحة)‎ - 7 


0 - الوجه (abel!‏ للجمجمه 


The Skull, from behind 


° {Sau 





شكل رقم )14( 


الوجه الخلفى للجمجمة 


فى الشكل رقم )19( «الوجه الخلفى للجمجمة»: 


1 - Parietal bone عظم جدارى‎ -١ 
2 - Sagittal suture الدرز (التدريز) السهمى (الطولى)‎ - ۲ 
3 - Parietal foramen قب جدارى‎ - ۳ 
4 - Lambda اللامانية‎ Abas! - ٤ 
5 - Lambdoid suture الدرز (التدريز) اللامانى‎ - o 
6 - Sutural bone درزية (تدريزية)‎ plas - 5 
7 - Occipital bone عظم قزالى (مؤخرى)‎ -yY 
3 - External occipital protuberance (inion) الحدبة القزالية (المؤخرية) الظاهرية والناشذة القزالية‎ A 
9 - Highest خط قفوى أعلى‎ - 4 
10 - Superior nuchal line خط قفوى علوى‎ - ٠ 
11 - Inferior خط قفوى سفلى‎ - ١ 

ملحوظة: 


# تحتوى الجمجمة على عدد من العظام الدرزية بالتدريز القزالى (المؤخرى). ويلاحظ فى هذه 
العينة أن إحدى هذه العظام (على الجهة اليسرى) كبيرة على غير المعتاد . 


" - منطقة أسفل الصدغ بالجمجمة 


The Skull, Right Infratemporal region 





شكل رقم (f+)‏ 
منطقة أسفل الصدغ بالجمجمة 
كما ترى بميل من الأسفل والخلف 


فى الشكل ١(‏ !) «منطقة أسفل الصدغ بالجمجمة»: 


1 - Mastoid process النتوء الحلمى للعظم الصدغى‎ - ١ 
2 - External acoustic meatus صماخ سمعى ظاهرى‎ - ۲ 
3 - Mandibular fossa حفرة فكية‎ - ۳ 
4 - Articular tubercle درنة مفصلية‎ - ٤ 
5 - Zygomatic arch ه - القوس الوجنى‎ 
6 - Infratemporal crest عرف أسفل الصدغ‎ - 5 


۷ - السطح أسفل الصدغى للجناح الأكبر للعظم الاسفينى Infratemporal surface of greater‏ - 7 


wing of sphenoid bone 

۸ - الشق الجناحى - الفكى والحفرة الجناحية - الحنكية Pterygomaxillary fissure and‏ - 8 
peterygopalatine fossa‏ 

9 - Inferior orbital fissure شق حجابى سفلى‎ - 4 


10 - Infratemporal (posterior) -السطح أسفل الصدغى (خلفى) لعظم الفك العلوى‎ ٠ 


surface of maxilla 


11 - Third molar tooth طاحنة (ضرس) ثالثة‎ - ١ 
12 - Tuberosity of maxilla حدية الفك العلوى‎ - 7 
13 - Pyramidal process of النتوء الهرمى‎ - ۳ 
14 - a palatine bone ew النتوء الأفقى‎ VE 
15 - Lateral k الصفيحة الجناحية الوحشية‎ - V0 
pterygoid plate 
16 - Medial الصفيحة الحناحية الأنسية‎ - 73 
17 - Pterygoid hamulus خطاف جناحى‎ - ۷ 
18 - Vomer عظم المىكعه‎ -A 
19 - Spine of sphenoid bone شوكة العظم الاسفينى‎ - 4 
20 - Styloid process and sheath النتوء الإبرى للعظم الصدغى وغمده‎ Y. 
21 - Occipital condyle لقمة العظم القزالى (المؤخرى)‎ - ١ 
22 - Occipital groove ميزاب الشريان القزالى (المؤخرى)‎ YY 
23 - Mastoid notch حلمية‎ (3 25) dob - YY 


ES RRR 


١‏ - الأسنان الدائمة 


The Permanet Teeth 





شكل رقم (f1)‏ 
الأسنان الدائمة كما ترى من الجهة اليسرى والأمام 


فى الشكل رقم (Tl)‏ الأسنان الدائمة كما ترى من الجهة البسرى والأمام: 
يلاحظ أن قشور الأقواس السنخية (الدردرية) قد أزيلت حتى يمكن توضيح جذور الأسئان» 
كما يلاحظ أن أسنان الجهة اليسرى قد رقمت وسميت بأسمائها الوظيفية . 


ai 0 ( gust) قاطع موك ف‎ - ١ 
incisor 
2 - Lateral ؟ - قاطع وحشى‎ 
3 - Canine Stet 
4 - First Premolar طاحنه أمامية أولى‎ - ٤ 
5 - Second اة اما كان‎ 
6 - First طاحنة خلفية أولى‎ - 5 
7 - Second molar ثانية‎ cals طاحنة‎ - ۷ 
8 - Third i اة‎ ale A 
: حظات‎ If 


# تسمى الأسنان المقابلة بكل من الفكين العلوى والسفلى بنفس الأآسماء: أما فى طب 
الأسنان السريرى فإن الأسنان ترقم من ١‏ - ۸ بدلا من ذكر الأسماء . 


# تعرف الطاحنة الخلفية الثالثة لدى الكثيرين (بضرس العقل) . 


-A‏ الفكان العلوى والسملى 


Ubper and Lower Jaws 


(B)‏ فى جمجمة طفل وليد. قبل ظهور الأسنان 
اللبنية كما يرى من اليسار والأمام 


(C)‏ فى حجمه طفل فى العام الرايع من العمر بعد 
ظهور الأسنان اللبنية وقبل ظهور الأسنان 
الدائمة كما ترى من السار والأمام 





شكل رقم (rr)‏ 
الفكان العلوى والسفلى كما بشاهدان من المسار والأمام 


فى الشكل رقم (TT)‏ «الفكان العلوى والسفلى من البسار واليمين» : 


1 - Central incisor CS قاطع مرك‎ - ١ 
2 - Lateral incisor ages قاطع‎ -Y 
3 - Canine of deiduous dentition EA ناب أسئان‎ -Y 
4 - First molar طاحنة أولى‎ - ٤ 
5 - Second molar طاحنة ثانية‎ - o 
6 - Central incisor ( gies p قاطع‎ - ٦ 
7 - Lateral incisor “es قاطع‎ -y 
8 - Canine SUSA 
9 - First premolar of permanent dentition TE ا ار‎ es 
10 - Second premolar etub Vs 
11 - First molar طاحنة خلفية أولى‎ - ١ 
12 - Second molar طاحنة خلفية ثانية‎ - ١ 


# يلاحظ of‏ الطاحنات اللبنية تحتل أماكن الطاحنات الأمامية الدائمة . 


BEA O Z Rel 


A‏ - الوجه من الأمام والجهة اليمنى 


The Face, from the Front and the Right 





شكل رقم (fh)‏ الوجه من الأمام والجهة اليمنى (تشريح سطحى) 


i وا‎ 


1 - Auriculotemporal nerve and 
superficial temporal vessels 

2 - Anterior branch of superficial 
temporal artery 


3 - Orbicularis oculi 


4 - Frontalis part of occipitofrontalis 


5 - Supra - orbital nerve 
6 - Supratrochlear nerve 
7 - Procerus 


8 - Nasalis 


9 - Levator labii superioris alacque nasi 


10 - Levator labii superioris 

11 - Zygomaticus minor 

12 - Levator anguli oris 

13 - Orbicularis oris 

14 - Depressor labii inferioris 

15 - Depressor anguli oris 

16 - Body of mandible 

17 - Marginal mandibular branch of 
facial nerve 

18 - Facial artery 


19 - Facial vein 


20 - Buccinator and buccal branches of 


facial nerve 


21 - Zygomaticus major 


فى الشكل (F)‏ «الوجه من الأمام والجهة البمنص»: 


١‏ - العصب الأذنى - الصدغى والأوعية 


الصدغية السطحية 


Y‏ الفرع الأمامى للشريان الصدغى السطحى 


Pll eat ع‎ 


ig dl - القزالية:‎ Aa oye gt! ght - £ 


0 - عصب أعلى الحجاج 
3 - عصب أعلى البكرة 


۷ - العضلة المطولة (القصيفة) 
A‏ - العضلة الأنفية 
4 - العضلة الرافعة للجفن العلوى وجناح BY‏ 


٠‏ - العضلة الرافعة للشفة العليا 


العضلة الوجنية الصغرى 

العضلة الرافعة لزاوية الهم 

العضلة المحيطة بالفم 

العضلة الخافضة للشقة العليا 

العضلة الخافضة لزاوية الفم 

جسم الفك السفلى 

الفرع الحافى الفكى . للعصب الوجهى 


شريان وجهى 

وريد وجهى 

العضلة المبوقة والفروع الفمية 
للعصب الوجهى 


- \\ 
- \Y 
- ۳ 
aya 
— \o 
- 1٦ 


- ۷ 


- \4 


١‏ - العضلة الوجنية العظمى 


E Rel 


22 - Accessory parotid gland overlying 1555 yo المساعد للغدة النكفية‎ esd - YY 
P TN 


parotid duct الغدة‎ sks 

23 - Masseter العضلة المضغية‎ - ۳ 
24 - Zygomatic branches of فروع وجنية‎ - Yé 
25 - Temporal a facial nerve gee Ree 1 فروع صدغية‎ - 6 
26 - Parotid gland الغدة النكفية‎ - 5 
27 - Great auricular nerve عصب أذنى عظيم‎ - ۷ 
28 - Sternocleidomastoid العضلة القصية - الترقوية - الحلمية‎ YA 

ملاحظات: 


# يتخذ الشريان الوجهى مساراً متعرجاً بالوجه ويقع أمام الوريد الوجهى الذى يتخذ مسار 
مستقيماً. وير كلا الوعائين تحت العضلة الوجنية العظمى . 

siu #‏ العصب الوجهى مجموعة العضلات المعبرة lc vam JL‏ فيها العضلة المبوقة . أ 
عضلات المضغ (وتشمل العضلة الصدغية. المضغية. الجناحية الأنسية والجناحية gl‏ > 
فيغذيها عصب الفك السفلى «فرع من العصب ذى الثلاث رؤوس»). 


٠‏ -الوجه من الجهة اليمنى والمثاث العنقى الخالهى 


Right side of the face and posterior triangle. Super ficial dissection 


شكل رقم (TE)‏ الوجه من الجهة اليمنى 


والمثلث العنقى الخلفى (تشريح سطحى) 





فى الشكل رقم (FZ)‏ «الوجه من الجهة اليمنى والمثلت العنقى الخلقى»: 

1 - Occipital artery and greater شريان قزالى (مؤخرى) والعصب القزالى الكبير‎ - ١ 
occipital nerve 

2 - Occipital part of occipitofrontalis gA! - الجزء القزالى (المؤخرى) للعضلة القزالية‎ Y 

۳ - العصب الأذنى - الصدغى والأوعية الصدغية السطحية Auriculotemporal nerve and‏ - 3 


superficial temporal vessels 


4 - Parotid gland غدة نكفية‎ — ٤ 
5 - Accessory parotid gland ه - الجزء المساعد من الغدة النكفية مرتكزاً على قناة الغدة‎ 
overlying parotid duct 
6 - Temporal فروع صدغية‎ - 1 
branch 
7 - Zygomatic فروع وجنية‎ -VY 
of 
8 - Buccal l فروع فمية للعصب الوجهى‎ - A 
facialne 
9 - Marginal mandibular فرع حافى - فكى‎ - ٩ 
nerve 
10 - Cervical فرع عنقى‎ - ٠ 
11 - Orbicularis oculi العضلة المحيطة بالعين‎ - ١ 
12 - Zygomaticus minor العضلة الوجنية الصغرى‎ - ۲ 
13 - Levator labii superioris العلا‎ dec العضلة الرافعة‎ - ۳ 
14 - Zygomaticus major العضلة الوجنية الكبرى‎ - ٤ 
15 - Orbicularis oris العضلة المحيطة بالفم‎ - 6 
16 - Buccinator العضلة المبوقة‎ - 75 
17 - Facial vein وريد وجهى‎ - ۷ 
18 - Facial artery شريان وجهى‎ - NA 
19 - Depressor labii inferioris العضلة الخافضة للشفة السفلى‎ - 14 
20 - Depressor anguli oris العضلة الخافضة لزاوية الفم‎ - ٠ 
21 - Masseter العضلة المضغية‎ - ١ 
22 - Submandibular gland الغدة اللعابية تحت الفك السفلى‎ YY 
23 - Sternohyoid العضلة القصية - اللامية‎ - ۳ 


Reeth sc mum 


24 - Superior belly of omohyoid 


25 - Sternal head of sterno 
26 - Clavicular | cleidomastoid ~ 


27 - Clavicle 

28 - Pectoralis major 

29 - Supraclavicular nerves 
30 - Infraclavicular fossa 


31 - Deltoid 


Lad‏ القصية - الترقوية - الحلمية 


4 - البطن العليا للعضلة الكتفية - اللامية 
5 - الرأس القصى 
1 - الرأس الترقوى 
۷ - عظم الترقوة 
YA‏ العضلة الصدرية العظمى 
۹ - أعصاب أعلى الترقوة 
” - حفرة أسفل الترقوة 

١‏ - العضلة الدالية 


32 - Venous plexus - see note below ضفيرة وريدية (أنظر الملحوظة بعد)‎ - ۲ 


33 - Inferior belly of omohyoid 


34 - Prevertebral fascia overlying 


۳ - البطن السفلى للعضلة الكتفية - اللامية 
٤‏ - طبقة اللفائف أمام الفقرات مغطية العضلة الأخمصية 


scalenus medius and trunks of الوسطى وجزوع الضفيرة العضدية‎ 


brachial plexus 


35 - Cervical nerve to trapezius 


36 - Transverse cutaneous nerve of neck عصب مستعرض عنقى جلدى‎ - 1 


37 - Prevertbral fascia overlying 


levator scapulae 


۷ - طبقة اللفائف أمام الفقرات مغطية العضلة 
الرافعة للوح 


38 - Spinal root of accessory nerve الحذر الشوكى للعصب المساعد‎ - 8 


39 - Trapezius 

40 - Splenius capitis 

41 - Lesser occipital nerve 
42 - Sternocleidomastoid 


43 - Great auricular nerve 


9 - العضلة المنحرفة المربعة 

٤ ٠‏ - العضلة الطحالية الرأسية 

١؛‏ - عصب قزالى (مؤخرى) صغير 

١‏ - العضلة القصية - الترقوية - الحلمية 
۳ - العصب الأذنى العظيم 


# لا يوجد بهذه العينة وريد ودجى ظاهرى على السطح الظاهرى للعضلة القصية الترقوية - الحلمية 
اليمنى. ولكن يوجد بدلا منه وريدان يظهران من أسفل الحرف الخلفى للعضلةء وكذلك توجد 
ضفيرة وريدية (على البطن السفلى للعضلة الكتفية - اللامية) متصلة بالأوردة الودجية الأمامية . 


SRK 


١١‏ -العنق 


The Neck 





شكل رقم (fo)‏ 
بعض العلامات الظاهرية على الحهة البمنى من العنق 


1 - Anterior border of trapezius 

2 - Sternocleidomastoid 

3 - Bifurcation of common carotid artery 
4 - Hypoglossal nerve 

5 - Tip of greater horn of hyoid bone 

6 - Internal laryngeal nerve 

7 - Body of hyoid bone 

8 - Laryngeal Prominence (Adam’s apple) 
9 - Vocal folds 

10 - Lower border of lamina of thyroid cartilage 
11 - Arch of cricoid cartilage 

12 - Isthmus of thyroid gland 

13 - Jugular notch 


14 - Sternal head of sternocleidomastoid 


الحرف الأمامى للعضلة المنحرفة المربعة 
العضلة القصية الترقوية الحلمية 

انقسام الشريان السباتى المشترك 
العصب نحت اللسان 


١ 
Y 
3 
é 


0 - طرف القرن الكبير للعظم اللامى 

1 - عصب حنجرى داخلى 

۷ - جسم العظم اللامى 

A‏ - بروز الحنجرة (تفاحة آدم) 

4 - مكان الطيات (ols!)‏ الصوتية 

٠‏ - الحرف السفلى لصفيحة الغضروف الدرقى 
١‏ - قوس الغضروف الحلقى 


ثلمة ودجية 
الرأس القصى للعضلة الترقوية الحلمية 


- ۲ 
- ۳ 
- € 


6 - المفصل القصى الترقوى ومكان اتصال الوريد Sternoclavicular joint and union of‏ - 15 


internal jugular and subclavian veins 
to from barchiocephalic vein 


16 - Upper trunk of brachial plexus 


الودجى الداخلى مع الوريد تحت الترقوة 
لتكوين الوريد العضدى الرأسى 


1 - الجزع العلوى للضفيرة العضدية 


ملا حظات: 


# (يوضح الخط المتقطع مسار الوريد الودجى الظاهرى والخط المنقط مسار الجذر الشوكى 


للعصب المساعد) . 


# يمر العصب المساعد (الجزء الشوكى) بالمثلث الخلفى للعنى بداخل طبقة اللفائف الغائرة التى 
تكون سقف هذا المثلث. يلاحظ أن هذه الطبقة من اللفائف وكذلك باقى أجزاء اللفائف 
الغائرة للعنق (اللفائف أمام الفقرات واللفائف pli‏ القصبة الهوائية والغمد السباتى) قد 


أزيل معظمها فى كافة التشريحات اللاحقة . 


E Rh 


۲ -الأذن 
The Ear‏ 





شكل رقم (r1)‏ 
الأذن الخارجية اليمنى 


فى الشكل رقم (TT)‏ «الأذن الخارجية اليمنص»: A Right External ear‏ 


1 - Helix (ختار - داير) الأذن‎ BL - ١ 
2 - Auricular tubercle درنة الأذن‎ - Y 
3 - Scaphoid fossa حفرة زورقية‎ - ۳ 
4 - Upper crus of antihelix OSV المحمل العلوى لوترة‎ - é 
5 - Triangular fossa حفرة مثلثة‎ - ۵ 
6 - Lower crus of antihelix OSV المحمل السفلى لوترة‎ - 5 
7 - Upper part of concha الأذن‎ Ch) الحزء العلوى لمحارة‎ V 
8 - Crus of helix محمل خنار (حافة) الأذن‎ - A 
9 - Lower part of concha الأذن‎ Gp) الجزء السفلى لمحارة‎ - 4 
10 - External acoustic meatus صماخ سمعى ظاهرى‎ - ٠ 
11 - Superficial temporal vessels and أوعية صدغية سطحية والعصب‎ - ١ 
auriculotemporal nerve الأذنى - الصدغى‎ 

12 - Tragus وتدة (صرصور) الأذن‎ - VY 
13 - Intertragic notch OST ثلمة بين وتدى‎ - ۳ 
14 - Antitragus Osi زغة‎ - ٤ 
15 - Lobule فصيص (حلمة) الأذن‎ - 65 
16 - Transverse porcess of atlas النتوء المستعرض للفقرة العنقية الحاملة‎ - 5 
17 - Mastoid process النتوء الحلمى للعظم الصدغى‎ - ۷ 
18 - Antihelix وترة الأذن‎ - VA 

مزاحظات: 


# تتكون الأذن الخارجية من صيوان الأذن والصماخ السمعى الظاهرى. 

* تمثل محارة Ce)‏ الأذن Goel‏ أجزاء OST‏ الخارجية ويؤدى جزؤها السفلى إلى الصماخ 
السمعى الظاهرى. أما جزؤها العلوى فيقع إلى الخلف منه مباشرة كل من المثلث أعلى 
الصماخ السمعى والجيب الهوائى الحلمى . 


EEA O Rh 


١‏ - العبن 


The Eye 





شكل رقم (TY)‏ 
العهن اليدسسرى 


فى الشكل رقم (FV)‏ «العبن البسوى» : 


1 = Lacrimal caruncle ية‎ ore ees 
2 - Lacrimal papilla حلمة دمعية‎ - Y 
3 - Plica semilunaris هلالية‎ ib - ۳ 
t - Sclera العين‎ ilo - £ 
5 - Limbus (Corneoscleral junction) ه - حافة القرنية (اتصال القرنية بالصلبة)‎ 
5 - Iris قزحية العين‎ - ١ 
7 - Pupil (حدقة) العين‎ pp - ۷ 
ملإاحظات:‎ 
«القرنية» هى الحزء الأمامى الشفاف من الغطاء الخارجى للعين وتلتقى بالصلبة عند «حاف‎ # 
. القرنية»‎ 


# بؤبؤ «إنسان - حدقة» العين هو الفتحة الوسطى «بقزحية العين» وهى ذلك الحاجز المستدير 
الملون الذى يقع أمام عدسة العين. 

# نحتوى كل حلمة دمعية على «الثقب الدمعى! الذى يؤدى إلى «القنية الدمعية» التى تتجه إلى 
الأنسية حيث تفتح فى «الكيس الدمعى؟. يوجد الكيس الدمعى تحت الرباط الجفنى الأنسو 
ويتصل الكيس الدمعى من أسفل بالقناة «الأنفية الدمعية» التى توجد بداخل «المسال الأنفو 


1 -اليد 
The Hand‏ 





شكل رقم (FA)‏ 
عظام اليد (A)‏ السطح الأمامى الراحى 
(B)‏ اليد من الجهة الوحشية (C)‏ العظم الذورقى من السسطح الأمامى الراحى (D)‏ العظم الكلابى. 
من الجهة الأنسية 





1 - Tubercle of scaphoid 

2 - Scaphoid 

3 - Lunate 

4 - Triquetral 

5 - Pisiform 

6 - Hook of hamate 

7 - Hamate 

8 - Capitate 

9 - Trapezoid 

10 - Tubercle of trapezium 
11 - Trapezium 

12 - Base 
13 - Shaft > of first metacarpal 

14 - Head 

15 - Proximal 

oes i phalanx of thumb 


17 - Proximal phalanx of index finger 


18 - Base of middle 
19 - Shaft phalanx of 
20 - Head middle finger 


21 - Distal phalanx of ring finger 

22 - Proximal phalanx of little finger 
23 - Head 
24 - Shaft of fifth metacarpal 
25 - Base 


26 - Second metacarpal 


فی الشكل رقم (TA)‏ «البد»: 


١‏ - درنة العظم الزورقى 

۲ - العظم الزورقى 

۳ - العظم الهلالى 

> - العظم ثلاثى الزوايا 

ه - العظم البسلى 

Glas - ١‏ العظم الكلابى 
۷ - العظم الكلابى 

A‏ - العظم ذو الرأس 

٩‏ - العظم شبه المنحرف 

٠‏ - درنة العظم المربع المنحرف 
١‏ - العظم المربع المنحرف 

۲ - قاعدة 

۳ - جسم »> المشطية الأولى لليد (مشطية الابهام) 
٤‏ -رأس 


6 - السلامية المتقدمة (الأولى) للابهام 
7 - السلامية المتطرفة (الثانية - القصية) للابهام 
-\V‏ السلامية المتقدمة (الأولى) لأصبع السبابة 


\A‏ - قاعدة 
4 - جسم > السلامية الوسطى للأصبع الوسطى 
+ دراس 


١‏ - السلامية المتطرفة (القصية) لأصبع البنصر 
"١‏ - السلامية المتقدمة (الأولى) لأصبع الخنصر 


۳ - راس 
4 - جسم > مشطية أصبع الخنصر 
Yo‏ - قاعدة 


5 -المشطية ast‏ لليد (مشطية أصبع السبابة) 


I RK 


۷ - سطح مفصلى بالعظم الزورقى للعظم دی Surface for capitate lS‏ - 7 


8 - Surface for lunate سطح مفصلى للعظم الهلالى‎ - YA 
9 - Groove for deep branch of ulnar nerve ميزاب للفرع الغائر للعصب الزندى‎ YA 
0 - Palmar surface السطح الأمامى (الراحى) للعظم الكلابى‎ oe ae 
1 - Surface for triquetral سطح مفصلى للعظم ذى الثلاث زوايا‎ -¥\ 


راحه اليد اليسرى 
Palm of the left hand‏ 





شكل رقم (TA)‏ 


راحة اليد اليسرى 


ا ااي 


1 - Thenar eminence 

2 - Longitudinal crease 
3 - Proximal] transverse 
4 - Distal crease 

5 - Level of superficial palmar arch 
6 - Level of deep palmar arch 

7 - Abductor digiti minimi 

8 - Hypothenar eminence 

9 - Palmaris brevis 

10 - Hook of hamate 

11 - Pisiform 
12 - Distal 
13 - Middle wrist crease 
14 - Proximal 

15 - Flexor carpi ulnaris 

16 - Palmaris longus 


17 - Flexor carpi radialis 


18 - Radial artery 


فی الشكل رقم (FI)‏ «راحة البد البسرص»: 
١‏ - إلية (كلوة) الإبهام 


١‏ - الغضن الطويل براحة اليد 

۳ - الغضن المستعرض المتقدم ree‏ 
E‏ الغضن المستعرض المتطرف (القصى) 

٥‏ - مستوى القوس الراحى السطحى 

1 - مستوى القوس الراحى الغائر 

۷ - العضلة المبعدة لأصابع ا خنصر 

8 - إلية الخنصر (إلية ضرة الابهام) 

4 - العضلة الراحية القصيرة 

٠‏ - خطاف العظم الكلابى 

١‏ - العظم البسلى 

VY‏ - الغضن القصى (المتطرف) 

۳ - الغضن الأوسط بمنطقة رسغ اليد 
4 - الغضن المتقدم العلوى 


5 - العضلة القابضة للرسغ الزندية 
7 - العضلة الراحية الطويلة 

۷ - العضلة القابضة للرسغ الكعبرية 
۸ - الشريان الكعبرى 

ملاحظات : 


# تبين الأقواس المرسومة بالشكل (أعلى قواعد الأصابع) مكان رؤوس مشطيات اليد ومستوى 


المفاصل المشطية - السلامية للأصابع . 


# تبين الغضون الموجودة على الأصابع أماكن المفاصل بين السلاميات . 


* يقع الغضن الأوسط بالرسغ مقابل مفصل رسغ اليد . 


KRN... au 


10 - الكنف 


The Shoulder 





شكل رقم (r)‏ 


الكتف الأمن من الأمام 


I 67.10, 6 





فى الشكل رقم )١٠١(‏ «الكنف الأيمن من Cla Yl‏ 
١‏ - طرف الكتف (حيث تغطى العضلة الدالية الحدبة Tip of shoulder (deltoid overlying‏ - 1 


head of humerus) (Lad الكبرى‎ 

۲ - المفصل الأخرومى - الترقوى Acromioclavicular joint‏ - 2 
۳ - الحرف الأمامى للعضلة الدالية Anterior margin of deltoid‏ - 3 
٤‏ - حفرة أسفل الترقوة Infraclavicular fossa‏ - 4 
© - الحزء الترقوى للعضلة الصدرية العظيمة Clavicular part of pectoralis major‏ - 5 
5- عظم الترقوة Clavicle‏ - 6 
V‏ - حفرة أعلى الترقوة Supraclavicular fossa‏ - 7 
۸ - الحرف الأمامى للعضلة المنحرفة المربعة Anterior border of trapezius‏ - 8 
4 - الرأس الوحشى (الترقوى) | للعضلة القصية Lateral (clavicular) head of‏ - 9 
١ ٠‏ الرأس الأنسى (القصى( | الترقوية-الحلمية Medial (sternal) | sternocleidomastoid‏ - 10 
١‏ - الحزء القصى للعضلة الصدرية العظيمة Sternal part of a major‏ - 11 
VY‏ -هالة الثدى Areola‏ - 12 
۳ - حلمة الثدى Nipple‏ - 13 
VE‏ - العضلة المسننة الأمامية Serratus anterior‏ - 14 
6 - الحرف السفلى للعضلة الصدرية العظيمة Lower border of pectoralis major‏ - 15 
7 - الميزاب الدالى - الصدرى وبه الوريد الرأسى Deltopectoral groove and cephalic vein‏ - 16 
۷ - العضلة ذات الرأسين Biceps‏ - 17 

ملاحظات: 


# تقع حلمة الثدى فى الذكر فى المسافة الرابعة بين الأضلاع . 
# يكون الحرف السفلى للعضلة الصدرية العظيمة الطية الأمامية للابط . 


الكتف الأيمن من الخاف 


The right Shoulder, from behind 





شكل رفم (I)‏ الكتف الأمن من الخلف 


eS أ‎ 


فى الشكل رقم ( ۳١‏ ) « الكتف الأبمن من sijl‏ » : 


| - Trapezius 

2 - Acromial end of clavicle 

3 - Acromioclavicular joint 

4- Acromion 

5- Deltoid 

6 - Level of axillary nerve behind humerus 
7 - Triceps 

8 - Latissimus dorsi 


9 - Inferior angle of scapula 
10 - Teres major 

1] - Infraspinatus 

12 - Spine of scapula 

13 - Supraspinatus 


14- Rhomboid major | 8 


tré + 
15 - Rhomboid minor trapezius 


16 - Levator scapulae 


١‏ العضلة المنحرفة المربعة 

۲ الطرف الأخرومى لعظم الترقوة 

* - المفصل الأخرومى الترقوى 

4 النتوء الأحرومى لعظم اللوح 

o‏ _ العضلة الدالية 

1 مكان العصب الإبطى خلف العضد 

۷ - العضلة ols‏ الثلاث رؤوس 

4 العضلة العريضة ( المتسعة ) الظهرية 

٩‏ - الزاوية السفلى لعظم اللوح 

٠‏ العضلة المبرومة ( المستديرة ) العظمى 

١‏ العضلة أسفل شوكة اللوح 

VY‏ شوكة اللوح 

٠‏ العضلة أعلى شوكة اللوح 

١‏ _ العضلة المعينية العظمى أسفل العضلة 
6 العضلة المعينية الصغرى التحرفة المربعة 
7 العضلة الرافعة للوح 

ملاحظات : 


٭# تواجه الزاوية السفلى لعظم اللوح المسافة السابعة بين الأضلاع و ذلك حينما يكون الذراع بجوار 


> و العضلة المبرومة ( المستديرة ) العظمى فى 


الجسم . 


# تشترك العضلة العريضة ( المتسعة ) الظهرية 


تكوين الطية الخلفية للإبط . 
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هه © 


الصدرى 


The Hemithorax 





شعل رة 


(PT)‏ التنصف الانسرمن الققص الصدرى من 


p 


ai) plexi 


ao 


( 








فى الشكل رقم (IT)‏ «القفص الصدرى» : 
صورة للنصف الأيسر من القفص الصدرى لسيدة من الأمام» توضح هذه الصورة العلامات 
السطحية لكل من القلب وغشاء اليللورا. 
fee)‏ الخط المتقطع حدود القلب والخط المنقط الغشاء البللورى) . 


. - Jugular notch الثلمة الودجية‎ - ١ 
! - Sternocleidomastoid العضلة القصية الترقوية الحلمية‎ - Y 
١ - Sternoclavicular joint المفصل القصى الترقوى‎ - ۳ 
١ - Midpoint of clavicle منتصف عظم الترقوة‎ - ٤ 
i - Acromioclavicular joint ه - المفصل الأخرومى الترقوى‎ 
١ - Axillary tail الذنب الأبطى‎ - 5 
'- Areola -هالة‎ Y 
م‎ of breast pul للقدق‎ E 
١ - Areolar gland غدد هالية‎ - 4 
0 - Costal margin (at eighth costal حافة القفص الصدرى (عند غضروف‎ - ٠ 
cartilage) الضلع الثامن)‎ 
1 - Xiphisternal joint -المفصل الخنجرى القصى‎ ١ 
2 - Sixth غضروف الضلع السادس‎ - VY 
e costal cartilage م الرابع‎ E 
4 - Third غضروف الضلع الثالث‎ - 4 
5 - Second غضروف الضلع الثانى‎ - 6 
6 - Manubriosternal joint -المفصل المقبضى (اليدوى) القصى‎ 7 
7 - Pulmonary الصمام الرئوى‎ - ۷ 
8 - Aortic iu الصمام الأورطى (الصمام الابهرى)‎ VA 
9 - Mitral الصمام ذو الشرفتين (المترالى)‎ - 4 
10 - Tricuspid الصمام ذو الثلاث شرافات‎ - ٠ 


ek 22 EY 


ملاحظات : 

# يمكن تحسس المفصل المقبضى القصى بسهولة وبالتالى يكن التعرف عن طريقه على غضروف 
الضلع الثانى الذى يتمفصل مع عظم القص مقابل هذا الفصل . 

# يمتد الغشاء البللورى وكذلك قمة الرئة بالجزء السفلى من العنق حوالى ٠, ١‏ سم أعلى الثلث 
الأنسى للترقوة. 

# يمتد الغشاء البللوى فى المستوى العمودى المار بمنتتصف الترقوة حتى غضروف الضلع الثامن. 
وفى الخط الأوسط للابط حتى الضلع العاشرء أما عند الحرف الوحشى للعضلة المقوم 
للعمود الفقرى فهو يمتد عبر الضلع الثانى عشر. أما الحرف السفلى للرئة فيعلو الحرف 
السفلى للغشاء البللورى مسافة ضلعين إلى أعلى . 

# يلتقى الحرفان الأماميان لغشائى البللورا الأيمن والأيسر عند منتصف الجسم خلف جسم he‏ 
الأيسر إلى الجهة اليسرى وذلك لوجود كتلة القلب . 


النصف الأيمن من القفص الصدرى 


LaS)‏ يرى من الخلف والذراع مبعدأ عن الجسم) 


Right Hemithorax 





شكل رقم (rr)‏ 
النضسف الأمن من القفصس الصدرى 


AIK... ar 


صورة للنصف الأيمن من القفص الصدرى . كما يرى من الخلف والذراع مبعداً عن الجسم . 
jee)‏ الخط المتقطع الشق المائل المنحرف بالرئة اليمنى) 


1 - Spinous process of third thoracic vertebra النتوء الشوكى للفقرة الصدرية الثالثة‎ - ١ 
2 - Trapezius العضلة المنحرفة المربعة‎ - Y 
3 - Spine of scapula شوكة عظم اللوح‎ - ٣ 
4 - Deltoid العضلة الدالية‎ - ٤ 
5 - Teres major العضلة المبرومة (المستديرة) العظيمة‎ - 0 
6 - Inferior angle of scapula الزاوية السفلى لعظم اللوح‎ - 5 
7 - Latissimus dorsi العضلة العريضة (المتسعة) الظهرية‎ - V 
8 - Fifth intercostal space المسافة الخامسة بين الأضلاع‎ - 8 
9 - Medial border of scapula الحرف الأنسى لعظم اللوح‎ - 4 

ملحوظة: 


# عند تبعيد الذراع بعيداً عن الجسم (أعلى الرأس) يكون الحرف الأنسى لعظم اللوح مواجها 
للشق المنحرف (المائل) بالرئة تقريباً. يمتد هذا الشق من مستوى النتوء الشوكى للفقرة الثالثة 
الصدرية حتى غضروف الضلع السادس عند الحرف الوحشى لعظم القص . 


۷ - القلب 
The Heart‏ 





شکل رقم (rt)‏ 
مجسم لاوعيه 
القلب من الأمام 
فى الشكل رقم (FE)‏ «مجسم لأوعبة القلب من الأمام»: 
١‏ - الشريان الأورطى الصاعد Ascending aorta‏ - 1 
Y‏ - الجذع الرئوى والحبوب الموجودة بجداره أعلى Pulmonary trunk and sinuses above‏ - 2 
شرافات الصمام الرئوى pulmonary valve cusps‏ 
۳ - الفرع الأمامى بين البطينين من الشريان التاجى  Anterior interventricular branch of left‏ - 3 
الأيسر ومعه الوريد القلبى الكبير coronary artery and great cardiac vein‏ 
is si - ٤‏ الحاجز بين البطينين Vessels of interventricular septum‏ - 4 
0 - الوريد القلبى الأوسط ومعه الفرع الخلفى بين Middle cardiac vein and posterior‏ - 5 
البطينين من الشريان التاجى الأيمن interventricular branch of right coronary artery‏ 
5 - الفرع الحافى ob AU‏ التاجى الأيمن Marginal branch of right coronary artery‏ - 6 
والوريد القلبى الصغير and small cardiac vein‏ 
۷ - الجيب الوريدى التاجى (الأكليلى) Coronary sinus‏ - 7 
۸ - الشريان التاجى الأيمن Right coronary artery‏ - 8 
4 - الوريد الأمامى للقلب Anterior cardiac vein‏ - 9 


MAk اهتنس‎ 


ah | 


° 


The Heart 


شكل رقم (ro)‏ 
والأوعية القلبية 
الكبرى من الأمام 





فين (M0) ody Jal‏ سسجتي للقلب due g lg‏ الف الك ك اماه 


1 - Azygos vein (> 211) > all الوريد‎ - ١ 
2 - Superior vena cava الوريد الأجوف العلوى‎ Y 
3 - Ascending aorta الشريان الأورطى الصاعد‎ - ۳ 
4 - Arch of aorta قوس الأورط‎ - ٤ 
5 - Brachiocephalic trunk lS ell ه - الجذع‎ 
6 - Left common carotid artery الشزيان السات امسر ك ال بش‎ > 
7 - Left subclavian artery الشريان تحت الترقوة الأيسر‎ - ۷ 
8 - Pulmonary trunk الجذع الرئوى‎ -A 


EE O O 6752.0 


9 - Left ventricle البطين الأيسر‎ - 4 
10 - Anterior interventricular branch of left  ىجاتلا الفرع الأمامى بين البطينين للشريان‎ -\. 


coronary artery and great cardiac vein الأيسر ومعه الوريد القلبى الكبير‎ 
11 - Right ventricle البطين الأيمن‎ - ١ 
12 - Marginal branch of right coronary الفرع الحافى للشريان التاجى الأيمن ومعه‎ - ۲ 
artery and small cardiac vein الوريد القلبى الصغير‎ 
13 - Right coronary artery and anterior الشريان التاجى الأيمن ومعه الوريد الأمامى‎ - ۳ 
cardiac vein للقلب‎ 
14 - Right atrium الآذين الا چن‎ 35 
15 - Auricle of right atrium أذينة الأذين الأيمن‎ - 6 


# تشترك أوردة القلب مع أوردة المخ فى أنها لا تحمل نفس أسماء الشرايين المرافقةء فالوريد 
الكبير للقلب (الوريد القلبى الكبير) يصحب كلا من الفرع الأمامى بين البطينين والفرء 
المنعكف للشريان التاجى الأيسرء والوريد الأوسط للقلب (الوريد القلبى الأوسط) يصحب 
الفرع الخلفى بين البطينين من الشريان التاجى الأيمن وكذلك فإن الوريد الأصغر للقلب 
(الوريد القلبى الصغير) يصاحب الفرع الخلفى للشريان التاجى الأيمن. تنتهى أوردة القلب 
جميعها فى الجيب الوريدى التاجى فيما عدا الأوردة الأمامية للقلب فهى تصب فى الأذير 
الاعد LB ple‏ 


The Lung الرذه‎ -\A 


The Right Lung y A ETI 
\ t 
Diaby ` 





nV. USL 
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شكل رفم (ri)‏ 
مجسم للشجرة الشعبية من الأمام (بوضح الفلقات الشعبية الرئوية بأسمائها ومرقمة بأرقامها) 


Mig RK 


Superior lobe : 

| - Apical 

2 - Posterior 

3 - Anterior 
Middle lobe : 

t- Lateral 

١ - Medial 
‘nferior lobe : 

) - Apical (Superior) 
7 - Medial basal 
3 - Anterior basal 
)( - Lateral basal 


LO - Posterior basal 


فص الشكل (FT)‏ «الرئة البمنى» : 


الفص العلوى: 

١‏ - الشعبة الفلقية القمية 
Y‏ - الشعبة الفلقية الخلفية 
Y‏ - الشعية القلقية الأمامية 
الفص الأوسط: 

٤‏ - الشعبة الفلقية الوحشية 
0 - الشعبة الفلقيه الأنسية 

الفص السفلى: 

5 - الشعبة الفلقية القمية (العليا) 
۷ - الشعبة الفلقية القاعدية الأنسية 
A‏ - الشعبة الفلقية القاعدية الأمامية 


4 - الشعبة الفلقية القاعدية الوحشية 
٠‏ - الشعبة الفلقية القاعدية الخلفية 


الرنة اليسرى 


The Lift Lung 





شكل رقم (rv)‏ 
الرئة اليسبرى (القص العلوى والقصس السغلى) 


BA Ris 


Superior lobe : 

| - Apical 

2 - Posterior 

3 - Anterior 

1 - Superior lingular 
> - Inferior lingular 
Inferior lobe : 

3 - Apical (superior) 
7 - Medial basal (cardiac) 
3 - Anterior basal 

)- Lateral basal 


10 - Posterior basal 


فص الشكل (PV)‏ «الرئة البسرى» : 
pasli‏ العلوى: 

١‏ - الشعبة الفلقية القمية 

Kalb! dala! dats! - Y 

۳ - الشعبة الفلقية الأمامية 

5خ Gatti‏ الفلقة aU‏ العلا 

ه - الشعبة الفلقية اللسينية السفلى 
الفص السفلى: 

5 - الشعبة الفلقية القمية (العليا) 

۷ - الشعبة الفلقية القاعدية الأنسية (القلبية) 
۸ - الشعبة الفلقية القاعدية الأمامية 
4 - الشعبة الفلقية القاعدية الوحشية 
٠‏ - الشعبة الفلقية القاعدية الخلفية 


The Aorta الأورطى‎ - \4 





شكل رقم (FA)‏ 
مجسم الشريان الأورطى والأوعية المتصلة به (A)‏ من الجهة اليمنى. ([1) من ighi‏ التيسرى 





1 - Anterior spinal artery 

2 - Sixth posterior intercostal vessels 
3 - Azygos vein 

4 - Thoracic aorta 

5 - Right superior intercostal vein 
6 - Left subclavian artery 

7 - Right subclavian vein 

8 - Right brachiocephalic vein 

9 - Brachiocephalic trunk 

10 - Left brachiocephalic vein 

11 - Arch of aorta 

12 - Superior vena cava 

13 - Coeliac trunk 

14 - Subcostal vessels 

15 - Left common carotid artery 
16 - Left vertebral vein 


17 - Left superior intercostal vein 


18 - Communication between 17 and 19 


19 - Accessory hemiazygos vein 


20 - Communication between 19 and 21 


21 - Hemiazygos vein 


22 - Left lumbar azygos vein 


فى الشكل رقم (PA)‏ «الأورطيى» : 

el QS ptt -الشريان‎ ١ 

Y‏ - الأوعية الخلفية السادسة بين الأضلاع 
۳ - الوريد المفرد (المتفرد) 

& - شريان الأورطى الصدرى 

4 - الوريد العلوى الأيمن بين الأضلاع 
1 - الشريان تحت الترقوة الأيسر 

۷ - الوريد تحت الترقوة الاين 

۸ - الوريد الذراعى الرأسى الأيمن 

4 - الجذع الذراعى الرأسى 

٠‏ - الوريد الذراعى الرأسى الأيسر 

١‏ - القوس الأورطى 

VY‏ الوريد الأجوف العلوى 

۳ - الجذع المحورى البطنى 

VE‏ الأوعية تحت الأضلاع 

6 - الشريان السباتى المشترك الأيسر 
7 - الوريد الفقرى الأيسر 

۷ - الوريد العلوى الأيسر بين الأضلاع 
۸ - وصلة وريدية بين رقمى ۱۷ - ١9‏ 


14 الوريد المساعد نصف المفرد (نصف المنفرد) 


۲۱ - ۱۹ وصلة وريدية بين رقمى‎ - ٠ 


١‏ - الوريد نصف all‏ > (المنفرد) 


- الوريد القطنى المفرد (المنفرد) الأيسر 


٠‏ - الكبد 


The Liver 





شكل رقم )14( 
مجسم للكبد والمسار المرارى (الصفراوى) خارج الكبد 
والأوعية الدموية المرافقة له من الخلف 


I 6730.0 


1 - Right lobe 
2 - Fundus 

3 - Body 

4 - Neck 


of gall bladder 


5 - Cystic duct 

6 - Common hepatic duct 

7 - Bile duct 

8 - Caudate process 

9 - Inferior vena cava 

10 - Portal vein 

11 - Right branch of hepatic artery and 
portal vein 

12 - Cystic artery and veins 

13 - Right gastric vein 

14 - Hepatic artery 

15 - Left gastric vein 

16 - Left branch of hepatic artery and 
portal vein and left hepatic duct 

17 - Caudate lobe 

18 - Left hepatic vein 

19 - Fissure for ligamentum venosum 

20 - Quadrate lobe 

21 - Fissure for ligamentum teres 


22 - Left lobe 


فی الشكل رقم (F9)‏ «الكبد » : 


pall - 1‏ الا عن 


۲ - قاع 
٣‏ - جسم الحويصلة المرارية (الصفراوية) 
٤‏ - عنق 


0 - قناة الحويصلة المرارية 

5 - القناة الكبدية المشتركة 

۷ - القناة المرارية (الصفراوية) 

۸ - النتوء الذنبى 

4 - الوريد الأجوف السفلى 

٠‏ - الوريد البابى 

١‏ - الفرع الأيمن لكل من الشريان الكبدى والوريد 
البابى 

VY‏ - شريان وأوردة الحويصلة المرارية 

۳ - الوريد المعدى الأيمن 

CASI الشريان‎ - VE 

6 - الوريد المعدى الأيسر 

15 - الفرع الأيسر لكل من الشريان GAS‏ والوريد 
البابى ومعهما القناة الكبدية اليسرى 

۷ - الفص الذنبى 

۸ - الوريد الكبدى الأيسر 

٩‏ - شق الرباط الوريدى 

٠‏ - الفص المربع 

١‏ - شق الرباط المستدير (المبروم) 

YY‏ الفص الأيسر 


SESS SL الاجم‎ OUI, Gold GL, المرازئة‎ dls dt oY يوضح اللون‎ t 
وفروعه واللون الأزرق الفاتح الوريد البابى وروافده أما اللون الأزرق الداكن فيوضح الوريد‎ 


الأجوف Led)‏ الأوردة الكبدية وروافدها. 


Mek r 


١‏ -الاثنى عشر 


The 71 





شعل رقم (١؛)‏ 
مجسيم للاثنى عشر والمسار المرارى (الصغراوئى) 
والأوعية الدموبة المرافقة من plod!‏ 


I مجم‎ 


فص الشكل رقم ( tis fly (2 ١‏ عشر» : 


1 - Right branch of portal veinand SASI الفرع الأيمن لكل من الوريد البابى والشريان‎ - ١ 


hepatic artery and right hepatic duct ومعهما القناة الكبدية اليمنى‎ 
2 - Gall bladder الحويصلة المرارية‎ - Y 
3 - Bile duct القناة المرارية (الصفراوية)‎ - ۳ 
4 - Hepatic artery GIN الشريان‎ - ٤ 
5 - Portal vein الوريد البابى‎ - 0 
6 - Left branch of portal vein and الفرع الأيسر للوريد البابى والشريان الكبدى ومعهما‎ - 5 
hepatic artery and left hepatic duct القناة الكبدية اليسرى‎ 
7 - Left gastric artery /ا - الشريان المعدى الأيسر‎ 
8 - Left gastric vein الوريد المعدى الأيسر‎ - ۸ 
9 - Splanic artery الشريان الطحالى‎ - 4 
10 - Splenic vein الوريد الطحالى‎ - ٠ 
11 - Short gastric vessels المعدية القصيرة‎ dc i - ١ 
12 - Left gastro-epipolic vessels الأوعية المعدية الثربية اليسرى‎ Vy 
13 - Vessels of left kidney أوعية الكلية اليسرى‎ - ۳ 
14 - Pancreatic duct البنكرياس)‎ abs) القناة البنكرياسية‎ - ٤ 
15 - Duodenojejunal flexure الانحناء (الانثناء) العفجى الصائمى‎ - Vo 
16 - Superior mesenteric artery الشريان المساريقى العلوى‎ - 
17 - Superior mesenteric vein الوريد المساريقى العلوى‎ - ۷ 
18 - Horizontal (third) part of duodenum عشر (العفح)‎ OWN الحزء الأفقى (الثالث)‎ VA 
19 - Right gastro-epipoic vessels الأوعية المعدية الثربية اليمنى‎ 14 
20 - Pyloric canal المعدة‎ oly ska - ٠ 
21 - Pylorus المعدة‎ oly - ١ 
22 - Superior (first) part of duodenum الحزء العلوى (الأول) للاثنى عشر (العفج)‎ YY 
23 - Right gastric vessels الأوعية المعدية اليمنى‎ - ۳ 


24 - Branches of superior and inferior فروع الأوعية البنكرياسية العفجية العليا والسفلى‎ - 4 
pancreaticoduodenal vessels 

25 - Decending (second) part of duodenum عشر (العفح)‎ SW الجزء النازل (الثانى)‎ Yo 

26 - Vessels of right kidney أوعية الكلية اليمنى‎ - 75 


واللون الأحمر الشرايين» واللون الأزرق SUA‏ الوريدى البابى «الدورة البابية» . 


Me Ea 


شكل رقم )$1( 
تشريح الطحال فى 
مكانه الطبيعى 
ah‏ 


۲ - الطحال 
The Spleen‏ 





(21) الشكل رقم‎ ps 


(يلاحظ أن المعدة قد أبعدت إلى الجهة اليمنى وأن جزءاً من عضلة الحجاب الحاجز قد نزع من مكانه وأبعد إلى أعلى) 


1 - Diaphargm 

2 - Stomach 

3 - Gastrosplenic ligament 

4 - Gastric impression 

5 - Superior border 

6 - Notch 

7 - Diaphragmatic surface 

8 - Inferior border 

9 - Left colic flexure 

10 - Costodiaphragmatic recess 


11 - Thoracic wall 


# يرتكز الطحال على المحور الطولى للضلع العاشر. 


١‏ - عضلة الحجاب الحاجز 

۲ - المعدة 

۳ - الرباط المعدى الطحالى 

٤‏ - انطباع المعدة 

ه - الحرف العلوى للطحال 

5 - ثلمة الطحال 

۷ - السطح الحجابى 

۸ - الحرف السقلى للطحال 

4 - الانثناء (الانحناء) الحجابى للغشاء البللورى 
٠‏ - الدخون الضلعى الحجابى للغشاء البلورى 
-١‏ جدار القفص الصدرى 


ملاحظات : 


# يحتوى الرباط المعدى الطحالى على الأوعية المعدية القصيرة وكذلك الفروع المعدية الثربية 


اليسرى للأوعية الطحالية . 


# يحتوى الرباط الطحالى الكلوى على ذيل غدة البتكرياس والأوعية الطحالية . 


Î feat 


الطحال 


The Spleen 





شكل رقم )£6( 
السطح الحثائى للطحال 

قى الشكل رقم )20( 

1 - Superior border الحرف العلوى‎ - ١ 
2 - Gastric impression انطباع المعدة‎ - Y 
3 - Gastrosplenic ligament الرباط المعدى الطحالى‎ - ” 
4 - Notch ثلمة الطحال‎ - ٤ 
5 - Colic impression انطباع القولون‎ -0 
6 - Tail of pancreas and splenic ذيل غدة البنكرياس والأوعية الطحالية بالرباط‎ - 5 

vessels in lienorenal ligament الطحالى الكلوى‎ 

7 - Renal impression انطباع الكلية‎ - ۷ 


8 - Inferior border -الحرف السقلى‎ ۸ 


HRN... rH 


٣۳‏ - الكلى 


The Kidney 





شكل رقم (tr)‏ 
الكلية اليسرى والفدة 
أعلاها (الكظرية) 
والشرايين المتعلقة 
بهما من الأمام 
ps‏ الشكل رقم (ZF)‏ 
١‏ - شريان الأورطى البطنى Abdominal aorta‏ - 1 
7- الجذع المحورى البطنى Coeliac trunk‏ - 2 
” - الشريان المساريقى العلوى Superior mesenteric artery‏ - 3 
E‏ الوريد الكلوى الأيسر مغطياً الشريان الكلوى Left renal vein overlying renal artery‏ - 4 
0 - الوريد أعلى الكلية (الوريد الكظرى) Left suprarenal vein‏ - 5 
1 - شرايين sl‏ أعلى الكلية (الشرايين الكظرية) Suprarenal arteries‏ - 6 
۷ - الغدة أعلى الكلية (الغدة الكظرية) Suprarenal gland‏ - 7 
A‏ - القطب العلوى للكلية Upper pole of kidney‏ - 8 
4 - فرجة الكلية Hilus of kidney‏ - 9 
٠‏ - حوض الكلية Pelvis of kidney‏ - 10 
١‏ -الحالب Ureter‏ - 11 
١‏ - القطب السفلى للكلية Lower pole of kideny‏ - 12 


Ka Tear 


The Kidney لكلى‎ | 





شكل رقم )41( 
الكلية اليمنى والغدة 
أعلاها (الكظرية) 
والشرايين المتعلقة 
Lege‏ من الخلف 
فى الشكل رقم (ZE)‏ 
OL ASI - ١‏ الكلوى الأيمن Right renal artery‏ - 1 
Y‏ - الشريان الحجابى السفلى الأيمن Right inferior phrenic artery‏ - 2 
۳ - شرايين الغدة أعلى الكلية (الغدة الكظرية) Suprarenal arteries‏ - 3 
٤‏ - الغدة أعلى الكلية Suprarenal gland‏ - 4 
0 - القطب العلوى للكلية Upper pole of kidney‏ - 5 
5 - فرجة الكلية Hilus of kidney‏ - 6 
۷ - حوض الكلية Pelvis of kidney‏ - 7 
۸ - القطب السفلى للكلية Lower pole of kidney‏ - 8 
Ureter Ji- 4‏ - 9 
٠‏ - الوريد الأجوف السفلى Inferior vena cava‏ - 10 
ملحوظة: 


* يكون ترتيب مكونات فرجة الكلية على الشكل الآتى: الوريد. ثم الشريان. ثم حوض 
الوريد. والشريان ثم الشعبة الهوائية). 


BAR 2 fea 


The Foot -الغدم‎ Y$ 





شكل رقم )£6 - (Í‏ شكل رقم )£0 - (u‏ 
عظام القدم اليسسرى من اغلى (السطح الظهرى) عظام القدم اليسرى من أسفل (السطح الأخمصى) 


شكل رقم )£6( 


Kî عظام القدم‎ FA 1 


1 - Calcaneus 

2 - Lateral tuberecle of talus 

3 - Groove on talus for flexor hallucis 
longus 

4 - Medial tubercle of talus 

5 - Trochlear surface of body of talus 

6 - Neck of talus 

7 - Head of talus 

8 - Navicular 

9 - Tuberosity of navicular 

10 - Medial cuneifrom 

11 - Intermediate cuneiform 

12 - Lateral cuneiform 


13 - Cuboid 


14 - Tuberosity of base of fifth metatarsal 


15 - Base of fifth metatarsal 

16 - Shaft of fifth metatarsal 

17 - Head of fifth metatarsal 

18 - Proximal phalanx of second toe 
19 - Middle phalanx of second toe 
20 - Distal phalanx of second toe 
21 - Distal phalanx of great toe 

22 - Proximal phalanx of great toe 
23 - Head of first metatarsal 

24 - Shaft of first metatarsal 

25 - Base of first metatarsal 


26 - Medial proces of calcaneus 


فى الشكل رقم )120 ب): 
١‏ - عظم العقب 
؟ - الدرنة الوحشية للعظم القنزعى 


٣‏ - ميزاب العظم القنزعى للعضلة القابضة الطويلة 


E‏ الدرنة الأنسية للعظم القنزعى 
ه - السطح البكرى لجسم العظم القنزعى 


5 - عنق العظم القنزعى 

۷ - رأس العظم القنزعى 

A‏ - العظم الزورقى 

4 - حدبة العظم الزورقى 
٠‏ - العظم الوتدى الأنسى 
١‏ - العظم الوتدى الأوسط 
VY‏ - العظم الوتدى الوحشى 


۳ - العظم النردى (شبه المكعب) 
٤‏ - حدبة قاعدة المشطية الخامسة للقدم 
٠‏ - قاعدة المشطية الخامسة للقدم 
75 - جسم المشطية الخامسة للقدم 

۷ - رأس المشطية الخامسة للقدم 

VA‏ السلامية المتقدمة للأصبع الثانى 
4 - السلامية الوسطى للأصبع الثانى 
٠‏ - السلامية القصية للأصبع الثانى 
١‏ - السلامية القصية لابهام القدم 
VY‏ السلامية المتقدمة لابهام القدم 
۳ - رأس المشطية الأولى للقدم 

YE‏ جسم المشطية الأولى للقدم 

Yo‏ قاعدة المشطية الأولى للقدم 

5 - النتوء الأنسى لعظم العقب 


De... fe 


27 - Lateral process of calcaneus 

28 - Sustentaculum tali of calcaneus 

29 - Groove on calcaneus for flexor 
hallucis longus 

30 - Anterior tubercle of calcaneus 

31 - Tuberosity of cuboid 

32 - Groove on cuboid for peroneus 


longus 


33 - Groove for sesamoid bones in flexor 


hallucis brevis tendons 


TV‏ - النتوء الوحشى لعظم العقب 

8 -المعلاق (المسند) القنزعى بعظم العقب 

4 - ميزاب بعظم العقب للعضلة القابضة الطويلة 
لابهام القدم 

و“ الزونة الآمامة aa‏ 

١‏ - درنة العظم النردى (شبه المكعب) 

FY‏ - ميزاب بالعظم النردى للعضلة الشظوية الطويلة 


القابضة القصيرة لابهام القدم 


منطقة رسغ القدم اليمنى 
من الجهة الوحشية 
The right Ankle‏ 


(from the lateral side) 





شكل رقم )£1( 
رسغ القدم اليمنى من الجهة الوحشية 


فى الشكل رقم )27( 


1 - Tendo calcaneus (Achilles’ tendon) الوتر العقبى (وتر أخيل)*‎ - ١ 
2 - Peroneus longus and brevis العضلتان الشظوية الطويلة والقصيرة‎ - Y 
3 - Lateral malleolus الكعب الوحشى‎ - ۳ 
4 - Tibialis anterior العضلة القصية الأمامية‎ - ٤ 
5 - Extensor digitorum brevis العضلة الباسطة القصيرة للأصابع‎ - 0 
5 - Tuberosity of base of fifth metatarsal حدبة قاعدة المشطية الخامسة للقدم‎ - 5 
7 - Small saphenous vein الوريد الصافن الصغير‎ - ۷ 

# وتر أكيلس . 


منطقة رسغ القدم اليمنى 
من الجهة الأنسية والأمام 
The right Ankle‏ 


(from the medial side and in front) 





شكل رقم )4( 
رسغ القدم البمنى من الجهة الأنسية والأمام 


AIR... KE 


1 - Extensor hallucis longus 

2 - Tibialis antrerior 

3 - Great saphenous vein 

4 - Medial malleolus 

5 - Posterior tibial artery 

6 - Tendo calcaneus (Achilles, tendon) 
7 - Tibialis posterior 

8 - Calcaneus 

9 - Tuberosity of navicular 

10 - Head of first metatarsal 

11 - Dorsal venous arch 

12 - Extensor digitorum longus 
13 - Extensor digitorum brevis 


14 - Dorsalis pedis artery 


قى الشكل رقم (ZV)‏ 

١‏ - العضلة الباسطة الطويلة لابهام القدم 
Y‏ - العضلة القصية الأمامية 

۳ - الوريد الصافن الكبير 

٤‏ - الكعب الأنسى 

ه - الشريان القصى الخلفى 

5 - الوتر العقبى (وتر أخيل)* 

۷ - العضلة القصية الخلفية 

۸ - عظم العقب 

Bim - 4‏ العظم الزورقى 

wi, - y‏ المقنطية الأول 

١‏ - القوس الوريدى بظهر القدم 

١‏ - العضلة الباسطة الطويلة للأصابع 
١‏ - العضلة الباسطة القصيرة للأصابع 
٤‏ - شريان ظهر القدم 


# وتر أكيلس . 


Reflexology ا منعكسات‎ ale 


١‏ - ماهية علم المنعكسات (الريغاكسولوجى): 

نشأ هذا العلم فى مصر الفرعونية وفى الصين. واستخدم منذ آلاف السنين» وعلم 
المنعكسات (الريفلكسولوجى (Reflexology‏ هو علاج Ge nul‏ باستخدام الضغط والتدليك 
Gbul‏ صغيرة أو نقاط انعكاسية Reflex Points‏ على القدم Foot‏ واليد -Hand‏ 

عرفة البعض بكونه العلم الذى يعتمد على فكرة وجود مناطق على القدم واليد تتبع أو 
تتصل بالغدد وأعضاء الجسم الرئيسية» وعن طريق التأثير على هذه الأجزاء من الجسم باستخدام 
الضغط فوق المناطق الخاصة بها والموجودة على القدم أو اليد يمكن إحداث تأثير على المناطق التى 
تتصل بها هذه الأماكن داخل الجسم . 

وهو علم وفن. ٠.‏ فهو كعلم يحتاج إلى مهارات ومعلومات يجب أن يلم بها القائم TAL‏ 
باستخدام هذا العلم. . > وهو فن لأنه يحتاج إلى نوع من الإخلاص والحب من الشخص القائم به. 

يقوم علم المنعكسات على اعتقاد مؤداه أن كل جزء من القدم أو اليد يتبع جزء من الجسم . 
انظر الشكل رقم CEA)‏ 


الجيوب الأنطية 








شكل رقم (£A)‏ 
علم المنعكسات (القدم) 


عندما يمرض الجسم أو يقع تحت ضغط يصبح الجسم فى حالة عدم توازن» ويظهر ذلك على 
المناطق الحساسة بالقدم أو اليد لتحديد الجزء من الجسم الذى يقع به المرض أو e MAI‏ وبواسطة 
الضغط على هذه النقاط الانعكاسية يحدث تنبيه لأجزاء الجسم التابعة لها فتتحسن الدورة الدموية 
ويسترخى الجسم كله ويصبح فى حالة اتزان. 


me = fehl 


Y‏ - ماذا يعالج علم المنعكسات ؟ 

يعتبر ple‏ المنعكسات (الريفلكسولوچى) طريقة سهلة وطبيعية متكاملة» حيث تعمل على 
استثارة عمليات الشفاء الذاتية بالجسم. وبذلك يمكن علاج كثير من الحالات مثل آلام call‏ 
ومشكلات الدورة الدموية» والإمساك وارتفاع ضغط الدم» وعدم التوازن الهرمونى» والأرق» 
وأعراض القولون العصبى » والصداع النصفى» والتوتر. 
Y‏ - فوائد استخدام ale‏ المنعكسات : 

أحد فوائد علم المنعكسات الهامة هو الاسترخاء crelaxation‏ ومعظم الناس يحتاجون هذا 
الشعور العام الذى يخلصهم من التوتر» وهذا يعنى أن استخدام المنعكسات لا يقتصر فقط على 
المرضى ولكن Lal‏ يمكن استخدامه للأصحاء . 

كثير من الناس يستخدمون المنعكسات كوسيلة للتخلص من التوتر اليومى» كما يستخدم 
كوسيلة للوقاية الصحية بصفة دورية شهرياً. . » Shay‏ العديد من الفوائد لاستخدام LSM‏ 
يمكن تلخيصها فيما يلى : 
i‏ - تقليل التوتر وزيادة الاسترخاء : 

معظم الأشخاص الذين استخدموا المنعكسات شعروا بالاسترخاء من أول مرة» وكان هذا 
الإحساس بالاسترخاء لديهم يفوق مثيله الناتج عن التدليك الكلى للجسم . 

كل ما هو مطلوب أثناء التدليك هو الرقود على الظهر والقدمين مكشوفتين» مع مراعاء ألا 
يكون هناك أى ازعاج للشخص cl UL‏ فوط أو بشاكير حول جسمه» Oly‏ يبقى هادئ lie‏ 
وهذا فى حد ذاته يؤدى إلى الإحساس بالهدوء الكامل» على أن يصاحب ذلك موسيقى خفيفة 
وهادئة «soft music‏ ويكون الضوء خافت e..‏ بذلك تصبح هذه أفضل ساعة استرخاء خلال 
اليوم. وكثير من الناس يغلبهم النعاس خلال جلسة التدليك ويشعرون بانتعاش عند الاستيقاظ . 

من المعروف أن هناك الكثير من الدراسات التى تثبت نتائجها التأثيرات السلبية لضغوط 
الحياة اليومية على صحة الجسم» حيث أثبت البعض أن ۷١‏ / من الأمراض ترتبط بالضغوط» 
ومن أمثلة هذه الأمراض الصداع وتوتر الرقبة والكتفين وأمراض البرد وحتى أمراض القلب 
والجهاز التنفسى والسرطان. 

لذلك فإن تخفيف التوتر يعتبر خير وقاية من هذه الأمراض السابق ذكرها. 
ب - زحسين الدورة الدموية: 

من المعروف أن الدم يحمل مواد حيوية للجسمء كما أنه يحمل فى نفس الوقت مواد سامة 
ومخلفات لا يحتاج إليها الجسم . 


FR ae 


ويعتبر انخفاض الدورة الدموية أحد أعراض الحياة المليئة بالضغوط. ولذلك Ob‏ استخدام 
التدليك للمنعكسات يعمل على تحسين الدورة الدموية يما يسمح للجسم بأن يحصل على المواد 
الحيوية المفيدة التى يحتاج إليهاء وكذلك التخلص من المواد السامة والضارة (مثل مخلفات الجهاز 
الليمفاوى والجهاز الهضمى وغيرها) . 
ج - استعادة الحيوية والنشاط : 

يشعر الإنسان من وقت لآخر بانخفاض طاقته وقدرته على العمل والتركيز ونقص الدافع إلى 
العمل والشعور بالتعب البدنى . . » والجدير SUL‏ أن تدليك المنعكسات يساعد على تجديد النشاط 
والحيوية» ويشعر الإنسان بذلك فور الانتهاء من جلسة التدليك بالمنعكسات» ويبقى الإحساس بهذا 
الشعور لعدة أيام بعد انتهاء الحلسة. 
د - الوقاية والرعاية الصحية: 

يساعد تدليك المنعكسات على الوقاية الصحية» ويجعل الإنسان أكثر مقاومة لضغوط الحياة 
اليومية» وأكثر مقاومة لنزلات البرد» ويجعله Lal‏ أكثر شعوراً بالمتعة والصحة الحيدة . 


الشكل رقم (EA)‏ يوضح تطابق شكل باطن القدم مع منطقة الصدر والبطن. ويلاحظ فى هذا 
الشكل رقم CEA)‏ مدى تشابه مركز الجسم المتمثل فى منطقة الصدر والبطن مع شكل باطن القدم . 





شكل رقم )£4( شكل رقم )+0( 
تطابق باطن القدم مع منطقة الصدر والبطن تطابق منحنيات الحافة الجانبية للقدم مع 
منحنيات العمود الفقرى 


كما أثبتت بعض الدراسات أن منحنيات العمود الفقرى متشابهة مع منحنيات القدم لنفس 


I ةد‎ 


+ - الجسم كله ممثل فى القدمين واليدين t‏ 

يوضصح الشكل رقم )01( gbl dee‏ الجسم على باطن القدم. وسوف يتم شرحة peg‏ 
اتصالاته بأجڙاء الجسم فى أجزاء -UG‏ 

LS‏ يوضح الشكل رقم (0Y)‏ مناطق تمثيل الجسم على كف cdd‏ وى Gols‏ لها اتصال 


\ 
tl.‏ بأجزاء الجسم المختلفة كما هو الحال فى القدم . 


4 


Reflexology 





شكل رقم )85( 
تمثيل أجزاء الجسم على القدم 


ل 2 د eth‏ 





شكل رقم (Of)‏ 
تمثيل أجزاء الجسم على كف اليد 


۵ - المعنى القاموسى والعلمى للمنعكسات : 

يعرف القاموس كلمة ab Reflex‏ انقباض عضلى غير إرادى يحدث ie‏ استثارة 
خارجية . 

ولكن فى مجال علم المنعكسات Refexology‏ تعنى كلمة Reflex‏ الإحساس الانیناسى. 
أو المراة الصغيرة لكل القدم. 
” - أسس التأثير الا نعكاسى : 

يقوم علم ol Sell‏ على أساس أن هناك alb‏ حيوية أو Sa Aye‏ يدور om‏ أعضاء الجسم 
ويتخلل كل خلية ونسيج . . » فإذا ما تم إيقاف هذا التيار من الطاقة فإن الجزء الذى يمر عليه هذا التيار 
يتأثر وينعكس على إحدى المناطق أو النقاط الانعكاسية الموجودة على سطح باطن القدم أو كف 
اليد والشكل رقم (OT)‏ يوضح مناطق الانعكاس على القدم . 

وباستخدام أساليب الضغط الخاصة على هذه النقاط أو المناطق يستعيد الجسم توازنه من خلال 
استثارة الجهاز الدورى والليمفاوى» ويقوم الجسم بعلاج نفسه والتخلص من المواد السامة . 


ممم ف E‏ 





شكل رقم (or)‏ 
مناطق الانعكاس على القدم 


¥ - تاريخ علم المنعكسات r‏ 

مازال تاريخ علم المنعكسات (الريفلكسولوجى) يعتبر غامضا. . » فقد تكون المعلومات 
Ses e Acupunture‏ فكرة أخرى أن استخدام المنعكسات نشأ فى مصر القديمة. والدليل على ذلك 
وجد فى رسومات فوق جدران المعايد ترجع إلى ۲۲۳۰ سنه قبل AL‏ 

هذا وقل لوحظ أن هنود أمريكا الشمالية كانوا يستحد موك العلاج بالمنعكسات» ومازالوا 


يمارسونه حتى اليوم . 
خلال 1١6٠٠١‏ - ۷۱١٠م‏ كان سيلين Celini‏ وهو أحد كبار OSU‏ يقوم بالضغط القوى على 


هذا وقد صرح الرئيس الأمريكى (VAAN - VAY \) James Abram Garfield‏ بأنه كان يزيل 
الألم عن طريق الضغط على بعض النقاط على قدميه. 


قد يرجم الفضل ale‏ الريفلكسولوجى كما يعرف اليوم M‏ الدكتور وليم فيز جي ر لد 
gil Dr.William Fizgerald‏ ولد عام ۱۸۷۲م والذى كان يدرس الطب فى جامعة فيرمونت 


Mak o ker 


بالولايات المتحدة الأمريكية* عام be VAN‏ وبعد تدريبه بمستشفيات فينا وباريس ولندن أصبح 
أخصائياً فى أمراض الأنف والأذن والحنجرة» وأثناء دراسته فى فينا قام بدراسة أعمال الدكتور 
ه. بريسلار Dr. H. Bresslar‏ الذى كان يدرس الارتباط بين haal ba‏ على القدم وبين 
أعضاء الجسم الداخلية» حيث نشر نتائج أبحاثه فى OLS‏ بعنوان «مناطق العلاج»**؛ حيث ذكر 
الدكتور بريسلار 8765513 أن العلاج بتدليك القدم قد استخدم خلال القرن الرابع عشر. 

ويرجع الريفلكسولوجى إلى فكرة «مناطق العلاج»؛ الذى يعتمد على ما يسمى بنظام 
المنطقة «Zone System‏ حيث هناك ٠١‏ تيارات للطاقة مقسمين بحيث يخص كل نصف من 
نصفى الجسم خمسة تيارات للطاقة» وال هذه التيارات بين الرأس وأصبع القدم الكبير 
والأصابع الخمسة لليدين» وهذه التيارات تتبع خطوط طولية تسمى المناطق Zones‏ وخلال هذه 
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Laid‏ : نظرية العلاج باستخدام المنعكسات 


r المنعكسات‎ Soul bide Shall ماهية‎ - ١ 


فى العصر الحديث زاد ol ZY!‏ نحو اللجوء لوسائل طبيعية فى الوقاية والعلاج» حيث كان 
لشعوب الشرق الأقصى نصيب كبير فى هذا الصددء ومن هذه الدول الصين واليابان وكوريا 
والهند. فكان نتائج ذلك انتشار بعض الأساليب الشائعة فى هذه المناطق مثل العلاج بالإبر الصينية؛ 
وكذلك العلاج باستخدام وسائل التدليك الشرقى للمنعكسات . 

فى المجال الرياضى Sports‏ أمكن استخدام العلاج بتدليك المنعكسات من خلال تماذجه 
المختلفة لأغراض تخليص الرياضى من بعض الحالات المرتبطة بالتعب والإجهاد. ولزيادة سرعة 
استعادة الشفاء Recovery‏ . 

فى هذا الفصل سوف نتناول بالعرض غاذج تدليك المنعكسات لتحسين عمليات الاستشفاء 
والتخلص من التعب والتهيئة والتنشيط وغيرها من الاستخدامات المختلفة. 

ويقصد بتدليك المنعكسات استخدام أساليب محددة للتدليك لناطق معينة (الرأس» 
الكف. القدم. . الخ) من خلال bla‏ محددة على هذه المناطق للتأثير على مناطق وأجزاء 
وأجهزة داخل الجسم بافتراض اتصال هذه النقاط بهذه المناطق بشكل مباشر . 
Y‏ - الأسس الفسيولوجية للعلاج بتدليك المنعكسات r‏ 


من المعروف أن الجسم يستجيب لأى مؤثر خار جى 6 وعن طريق الأعصاب الحسية ا منتشرة 
بالجلد تنتقل أى استثارة إلى الجهاز العصبى المركزى الذى يقوم بدوره بالاستجابة فى شكل إشارات 
عصبية توجه إلى أجزاء الجسم المختلفة التى تؤدى وظائف معينة استجابة لهذه الاستثارة التى 


b 


. Cod 

أبسط وأكثر الأمثلة شيوعاً لتوضيح ذلك حينما يتم الطرق أسفل مفصل الركبة من الأمام» 
هذه الاستثارة (الطرق) تنتقل إلى الجهاز العصبى عن طريق الأعصاب الحسية» وهذه بدورها تقوم 
بإصدار إشارات عصبية حركية تنبه العضلات المادة لمفصل الركبة لتنقبض» ويلاحظ حدوث استجابة 
سريعة لحركة الطرق التى تمت أسفل مفصل الركبة بحركة مد مفصل الركبة» liag‏ ما يسمى 
بالمنعكس Reflex‏ . 

يتميز الحلد عند الإنسان باحتوائه على مستقبلات حسية مختلفة. هذه المستقبلات الحسية 
يمكنها استقبال الأحاسيس الخاصة بالألم والبرودة والحرارة والضغط والاهتزاز وتقوم بنقلها إلى 
الجهاز العصبى المركزى . 


ARN... me 


هذه المستقبلات الحسية تكون موزعة على الجلد بحيث يحتوى الستتيمتر المربع الواحد من 
الجلد على المستقبلات الحسية التالية : 

اتا phe‏ ستقيلة Lee‏ للرودة: 

pa~ -‏ وعشرون مستقبلاً سيا للم 1 

- مائة وخمسون مستقبلاً حسياً للألم . 

ف إطار ما سبق ols‏ استخدام أى نوع من التدليك سیحدث استثارة للجلد le‏ يؤدى إلى 

والجدير SUL‏ أيضاً أن الجلد يحتوى على مستقبلات حسية ميكانيكية - كيميائية تقوم بتنظيم . 
العلاقة بين الجسم والبيئة الخارجية المحيطة . 

ومن خصائص المستقبلات الحسية الميكانيكية سرعة تكيفها عند تكرار التأثير عليها ميكانيكياًء 
ولذلك من الأهمية بمكان التنوع فى التدليك من حيث القوة (قوة التأثير) وأساليب الضغط على 
النقاط باستخدام أنواع التدليك المختلفة . 

عند التدليك بقوة معيئة لاستثارة مستقبلاات الآلم ALL‏ والعضلات يمكن أن تصل هذه 
الاستثارة إلى الهيبوثلامس فى call‏ حيث يقوم بدورة فى تشكيل استجابات الجسم الانفعالية 
المختلفة من خلال الجهاز العصبى الاوتونومى لإعداد الجسم لواجهة الآلم. إلى جانب نشاط 
الهيبوثلامس تنشط أيضاً الغدة فوق الكلية لزيادة إفراز هرمون الادرينالين الذى يتجمع فى مناطق 
الألم. by,‏ لإفراز الأدرينالين يزيد إفراز هرمونات كورتيكوسترويد التى تعتبر عامل منبه للتأثير 
على العضلات وتنظيم التمث الغذائى للك ربوهيدرات والبروتينات والدهون. 
Y‏ - مناطق تد ليك المنحكسات بالجسم r‏ 

قام كثير من الباحثين بدراسة مناطق منعكسات الجسم بغرض تحديد أنسبها وأكثرها 
حساسية» من أمثال هؤلاء الباحثين كاسترو )1926 ,0835]50)» وسوندر - بلاجمان - (Sunder‏ 
Plagman, 1933)‏ « ودولوج سابوروف (1459م), وكولايف (/ا/691١1),‏ وجلوب (191/9م). 260 
حيث نجحوا فى تحديد مناطق وصفوها بأنها الأكثر حساسية» أى مرتفعة الإحساس بحيث تؤدى 
إلى ردود أفعال الجسم أو المنعكسات عند أقل استثارة لها. 

ويمكن استثارة مناطق الإحساس هذه (أو مناطق المنعكسات) من خلال اكا على الحلد 
فى هذه الأماكن بواسطة الضغط العجنى والتدليك الاهتزازى وغيرها. 6 وهذا بدذورهة يؤدى إلن 


I اخ‎ 


etl م( بناء على العلاقة ما بين أعضاء‎ 14۸٤ على الجهاز العصبى الاتونومى (ماتفيف‎ pull 
(مثل مناطق ماكينزى)‎ as dl الحشوية‎ ob Selly زخارين وهيد)‎ Gos) الحشوية - الجلدية‎ 
والمنعكسات الحشوية - الحشوية (كونتشيف» ۱۹۸۳م).‎ 


والجدير SUL‏ أن مناطق المنعكسات فى الجسم قد تكون على شكل نقاط نشطة» أو قد 
تكون عبارة عن مساحة أكبر من مجرد نقاط على شكل خطوط معينة أو قطع معينة من 
الجسم. غير أنها Leer‏ (سواء كانت LW‏ أو خطوط أو قطع) تتميز بخاصية المنعكسات 
الحسية. والتى تحدث تحت التأثير على هذه المناطق سواء كان هذا التأثير ميكانيكياً بواسطة 
التيار الكهربائى. . . وغير ذلك من أساليب التأثير التى Ge‏ نستعرض بعضها فى أجزاء 
تالية من هذا الفصل . 
> - التدليك الضغطى بالأصابع للمنعكسات t‏ 

يطلق على هذا النوع من التدليك مصطلح «شاى اتسو» وهى كلمة صينية من مقطعين 
حيث تعنى كلمة shi‏ الأصابع» وتعنى كلمة atsu‏ الضغط» والكلمة بكاملها Shiatsu‏ تعنى 
الضغط بالأصابع . 


ويؤدى التدليك عن طريق الضغط باستخدام الأصبع الأول الكبير (الابهام) أو الأصابع من 
الثانى حتى الرابع (السبابة» الوسطى» الخنصر). 

ويعتبر التدليك الضغطى بالأصابع «شاى أتسو؛ فى اليابان من الأساليب الشائعة حيث 
يستخدم فيها أصابع اليدين وراحة اليد للضغط على نقاط معينة بهدف استعادة تنظيم وظائف 
الجسم GI‏ الطبيعية» وللمحافظة على الصحة وتحسينها (ناسبكوشين» 19817م)..2 ويرى 
اليابانيون أن الضغط بالأصابع على العضلات العاملة يزيد من سرعة تخلصها من تراكم حامض 
اللاكتيك Lactic acid‏ ويساعد على تنشيط الدورة الدموية» وينصحون باستخدام هذه الطريقة فى 
التدليك الذاتى أيضاً. 

هذا ويجب مراعاة أن الضغط يكون غالبا باستخدام الأصبع الأكبر (الإبهام) فوق سطح UH‏ 
ويكون ذلك بحدة وصلابة عن طريق السطح الأمامى للسلامية الأولى وليس بنهاية الأصبع» كما 
يستخدم أيضاً الأصابع من الثانى حتى الرابع وكذلك راحة اليد (انظر الشكل رقم۷٥).‏ 

وعادة ما تستخدم الأصابع للضغط على النقاط التى توجد فى مناطق الوجه والبطن 
والظهر» بينما تستخدم راحة اليد hral‏ على مناطق العين والبطن. 


Teak arl 


لا يجب أن تزيد فترة الضغط عن ٠‏ - ۷ ثوان» وفى منطقة الرقبة لا يزيد وقت الضغط 
عن ۳ ثوان حتى لا تؤدى إلى إحساس غير مريح. ' 

الشكل رقم )00( يوضح مواقع نقاط التدليك الضغطى بالأصابع «شاى اتسو (Shiatsu‏ 
من الجهتين الأمامية والخلفية للجسم (عن: سترنجرتس وبيلاياء 11945م). 
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شكل رقم )06( 
مواقع نقاط التدليك الضغطى بالأصابع ”شاى أتسو" 


۵ - العلاج بددليك مناطق الجسم بالمنعكسات : 
أ alet-‏ بتدلبك الرأس بالمنعكسات: 

يعتمد استخدام تدليك الرأس على أن جلد الجمجمة يحتوى على مناطق محدده لها اسقاطات 
أو تأثير ات على فشرة المخ (ماتشيريت وآخرون» Ces‏ وبناء على ذلك فإن استثارة مناطق 
احم لجمجمة يؤدى إلى تغيرات وظيفية فى مختلف مناطق قشرة المخ . 

الشكل رقم (OV)‏ يوضح مناطق التأثير على المستقبلات الحسية بالمخ» حيث توجد مناطق 
الإحساس والسمع والبصر والتذوق» وكذلك منطقة الحركة ومنطقة الأعضاء الداخلية» وكذلك 
مستقبلات الجهاز العصبى الطرفى (عن: رومودانوف وآخرون 191917م). 

هذا وقد أظهرت التجارب أن استخدام التدليك الضغطى على الجمجمة يؤدى إلى نتائج إيجابية 

ويتم هذا النوع من التدليك باستخدام الضغط بالأصابع على مناطق فروة الرأس . 
و الا 5 جه منطقة الحركة 






Sees. ee yp 
ج‎ aJ منطقة‎ 


Hogs 


منطقة التذوق ج 


4 مستقبلات الجهاز العصبى الطرفى 


شكل رقم )21( 
شكل تخطيطى للمستقبلات الحسية بالمخ 





ويم التدليك باستخدام الأصبع الأكبر أو أصبعين أو ay‏ أو أربعة أصابع» ويكون التدليك 
فوق خطوط المناطق على الحمجمة. وتتراوح قوة الضغط ما بين ١5 - ١‏ كيلو جرام. 


الشكل رقم (OV)‏ يوضح أسلوب وضع الأصابع أثناء تدليك فروة الرأس (عن: إسايف» 
۳ م) على أن يتم تحديد المنطقة التى يتم التأثير عليها بالتدليك . 





شكل رقم (aV)‏ 
وضع الأصابع أثناء تدليك فروة الرأس 


يتم الضغط بالآصابع لفترة من ١‏ - ۳ دقيقة وبقوة ضغط من ٠١ - ١‏ كيلو جرام فوق 
السنتيمتر المربع » كما يمكن استخدام أصبع واحد لأداء التدليك الاهتزازى على أن يكون ذلك فى 
اتجاه للأمام وللخلف أو إلى الجانب. حيث يتم استخدام هذا التدليك بمعدل ۲ - ” مرات فى 
الأسبوع» بمعدل ٠١ - ٠١‏ جلسة. ويكون تكرار ذلك بعد انقطاع لمدة اسبوعين. ويستخدم هذا 
النوع من التدليك خلال فترة التأهيل . 

يجب أن يوجه التدليك إلى الأماكن التى نستهدفها بالتأثير مباشرة» ومن ثم فإن هناك ضرورة 
لمعرفة هذه الأماكن بالتحديد. فالشكل رقم (OA)‏ يوضح هذه الأماكن (عن : ماتشريت وآخرون» 
مم ). 


شكل رقم (A)‏ 
مناطق تدليك فروة الرأس 





من الشكل رقم (OA)‏ يمكن ملاحظة المناطق المرقمة وهى تعبر عن : 
- رقم :)١(‏ المنطقة الحركية. 
- رقم (۲): المنطقة الحسية. 
- رقم (Y)‏ | منطقة تثبيط الرجفة . 
- رقم (E)‏ منطقة انقباض الأوعية . 
- رقم (0): منطقة دوار الرأس وطنين OST‏ 
- رقم (5): منطقة الكلام الثانية . 
- رقم (۷): منطقة الكلام الثالثة . 
- رقم (۸): منطقة وظائف الحوض . 
- رقم (9): منطقة الإحساس قبل الحركة. 
- رقم :)٠١(‏ منطقة البصر. 
- رقم :)١١(‏ منطقة التوازن. 
- رقم (VT)‏ منطقة المعدة. 
- رقم :)١7(‏ منطقة التجويف الصدرى. 
- رقم :)١5(‏ المنطقة التناسلية . 
- رقم :)١5(‏ منطقة الكبد والحويصلة الصفراء. 
- رقم :)١١(‏ منطقة الأمعاء. 
- رقم (VY)‏ منطقة الأنف . 
- رقم (18): منطقة الهدوء . 
- رقم (19): منطقة تشبيط الصرع . 
- رقم (Y)‏ منطقة الأمراض النفسية . 
ب afell-‏ بتدليك الأذن بالمنعكسات: 
تحتوى OST‏ على نهايات كثيرة من المستقبلات الحسية» حيث يساعد استثارة النقاط النشطة بين 
هذه المستقيلات الحسية على الأذن فى استعادة وظائف أجهزة الجسم الحيوية لحالتها. 
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شكل رقم )04( 
مناطق تدليك الأذن 





الشكل رقم )09( يوضح مناطق تدليك OST‏ .6 وهى مناطق نشطة ولها تأثيرات جيدة على 
مناطق محددة من الجسم . وعادة ما يستخدم تدليك الأذن لعلاج الحالات التالية : 


- إصابات المفاصل . 

- أمراض العظام . 

. العصبى‎ SY - 

- التهاب المخدات Bursitis‏ . 

- التهابات الأوتار. 

- التقلصات العضلية . 

- الآلم العضلى . 

- حالات التوتر . 

- عسر الهضم . 

- بعض أشكال ارتفاع وانخفاض ضغط الدم الناتج عن الخلل العصبى . 
jae -‏ حالات الربو الشعبى . 

Pee or 

- خلل وظائف إفرازات الغدد الصماء . 


i = Rh 


- آلام الحيض . 

- اضطراب الدورة الشهرية . 

هذا ويحذر تدليك الأذن فى حالات: 

- وجود ألم فى منطقة التدليك . 

- الحمل . 

- بعد الجهد العنيف مباشرة . 

الشكل رقم (A)‏ يوضح مناطى منعكسات الأذن وعلاقتها بأجهزة الجسم الداخلية 
(عن: كاريا جین» ١۱۹۸م).‏ . » وهى كما يلى Lady‏ للأرقام الواردة فى الشكل : 





شكل رقم (V+)‏ 
مناطق منعكسات الأذن ورعلاقتها بأجهزة الجسم الداخلية 


Tzek 3خ‎ 


coe Sih ales 


Y‏ - جلد العضد. 
۳ - اليد. 

. البنكرياس‎ - ٤ 
ه - المعدة.‎ 

>< الأثى عشر: 
/ا - الأمعاء . 

م - الطحال. 

4 - الكبد. 

٠‏ -جلد اللوح. 
١‏ - مفصل الكتف . 
VY‏ - الغدة الدرقية . 
۳ - العين. 

٤‏ - الرئتان. 
٥‏ - الشفتان. 
١‏ - الكلى. 

۷ - المثانة . 

VA‏ الرحم. 

48 - الأصابع . 


أما عن نظام تدليك الأذن: 

فى الجلسة الواحدة يتم تدليك ثلاث نقاط بمعدل ثلاث مرات فى اليوم» والبرنامج العلاجى 
الكامل يستغرق من caoi ١8-٠‏ مع تغيير نقاط التدليك بشكل يومى . 
العلا د بدك daly‏ اليد با كاد 

تعتمد فكرة تدليك اليد على وجود مناطق منعكسات تربط بين موقعها على راحة اليد 
وبين أعضاء الجسم الداخلية عن طريق المنعكسات العصبية كما هو موضح بالشكل رقم CW)‏ 
(عن: كاندروف» 1997م). 


Î Reel 


ES 





A چ‎ Do v Z 
<= / EDN A 
Si] | 333 YS 
SS EZ ats 
= = Wi 








>e oee 


5 


4-4 







TOTES Sr 


<(ee eae Se 
کا‎ 
ee وه‎ 

لو مهن و ھچ ن 





شكل رقم )19( 
مناطق تدليك راحة اليد ومنعكساتها على أعضاء الجسم الداخلية 
وتعتبر هذه المناطق مصدراً للمعلومات عن حالة الأعضاء الداخلية» كما أنها فى نفس الوقت 
تستخدم للأغراض العلاجية والوقائية» ويستخدم لذلك التدليك النقطى والتدليك الذاتى الذى ese‏ 
به الفرد لنفسه. هذا ويمكن استخدام BS‏ أنواع التدليك المسحى والدعكى والعجنى والاهتزارى 
والضغطى » وينصح أن تختتم جلسة التدليك بحركات دائرية وحركات ثنى لمفاصل الأصابع ورسغ 
اليد» ويمكن أن تستمر جلسة التدليك لمدة ه - ٠١‏ دقائق. 
هذا وقد أثبتت الكثير من الدراسات العلمية وكذلك الملاحظات الميدانية التأثير النفسجسمى 
فى عمليات تعبئة قوى الجسم للنشاط أو الاستشفاءء حيث ثبت أن للتدليك النقطى للأصابع تأثير 
جيد على التخلص من التوتر الانفعالى» ويعتبر التدليك النقطى إحدى الوسائل التى يمكن 


AMR... E 


استخدامها فى المجال الرياضى لتحقيق عدة أهداف من بينها استعادة الشفاء Recovery‏ فى الأوقات 
ما بين التصفيات والنهائيات» وكذلك للتخلص من الإجهاد النفسى وتأثيراته النفسية السالبة. 

وقد افترح (ناتشبوروك ¢ - (e14۸‏ الأسلوب التالى : 

: نقطة شاو - دسوزو‎ - ١ 

تقع فى خط الأمعاء الدقيقة على الجانب الخارجى لظفر الإصبع الخامس (البنصر) وعلى Jas‏ 
۳ ملليمتر . . » يستخدم تدليك هذه النقطة للتخلص من الصداع . 

: شاو - لون‎ aba - f 

تقع عكس النقطة السابقة على الجانب الداخلى لظفر الأصبع الخامس (البنصر) وعلى بعد Y‏ 
ملليمتر. وهى ضمن b> bls‏ القلب» وتستخدم فى حالة فقد الوعى » واختلال الدورة الدموية 
cel‏ والاكتئاب والقلق . 

: git) -olg نقطة‎ - Y 

تقع هذه النقطة على بعد Y‏ ملليمتر من الزاوية السفلى لظفر الأصبع الرابع من الجهة الخارجية 

: OGM) - دشحون‎ OAD - $ 

تقع هذه النقطة على خط التامور وعلى بعد ٣‏ ملليمتر من الزاوية السفلى لظفر الإصبع الثالث 
(الوسطى) من الحهة الداخلية» وتستخدم لعلاج الصداع واختلال الدورة الدموية بالمخ وحالة الوهن 

0 - نقطبة شان - يان : 

تقع هذه النقطة على خط الأمعاء الغليظة وعلى بعد ” ملليمتر من الزاوية السفلى لظفر 
الأصبع الثانى (السبابة) من الجهة الداخلية» وتستخدم لعلاج الصداع . 

5 - نقطة کی - جو : 

تقع هذه النقطة على خط sley]‏ الغليظة وذلك بين عظمتى مشط اليد للوصبع الأول Cole YI)‏ 
والثانى (السبابة) بالقرب من الداخل فى اتجاه مشط الأصبع الثانى (السبابة)» وتستخدم لعلاج 
حالات الصداع والوهن العصبى والصداع النصفى وصعوبة التنفس وآلام البطن. 

: نقطة شاو - شان‎ - v 

تقع هذه النقطة على خط الرئتين وعلى بعد Y‏ ملليمتر من الزاوية السفلى لظفر الإصبع الأول 
(الإبهام) من الجهة الداخلية» وتستخدم فى حالة الصداع ودوار الرأس . 
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: نقطة شی - سيوان‎ - A 
ملليمتر من الزاوية السفلى للإصبع‎ ٣ تقع هذه النقطة خارج خطوط النقاط النشطة وعلى بعد‎ 
. الثالث (الوسطى) من الحهة الداخلية» وتستخدم لعلاج الصداع والاكتئاب وزيادة حالة التعب‎ 
يوضح أماكن تدليك النقاط على أصابع اليد للرياضيين للتخلص من التوتر‎ CIN) الشكل رقم‎ 
الانفعالى النفسى والتعب (عن: زوتوف. 0٠114م). حيث يوضح الشكل النقاط الثمان السابق‎ 
: ذكرهاء وهى وفقآ للأرقام الواردة فى الشكل‎ 
. نقطة شاو - تسوزو. . » لعلاج الصداع‎ - ١ 
نقطة شاو - تشون. . ؛ لعلاج فقد الوعى» واختلال الدورة الدموية بالمخ» والاكتئاب‎ - Y 
الل‎ 
. نقطة جوان - تشو . . » لعلاج الصداع والاكتئاب والغثيان‎ - ۳ 
نقطة تشجون - تشون . . » لعلاج الصداع واختلال الدورة الدموية بالمخ» وحالة الوهن.‎ - ٤ 
. ومرض القلب‎ 
. نقطة شان - يان . . » لعلاج الصداع‎ - o 
لعلاج الصداع» والوهن العصبى»ء والصداع النصفى» وصعوبة‎ ٠. نقطة خى - جو.‎ - 5 
. التنفس» وآلام البطن‎ 
نقطة شاو - شان. . » لعلاج الصداع» ودوار الرأس.‎ - ۷ 
نقطة شى - سيوان. . » لعلاج الصداع» والاكتئاب» وزيادة حالة التعب.‎ - A 


شكل رقم (VF)‏ 
أماكن تدليك النقاط 
على أصابع اليد 





Ll‏ عن طرق التدليك: 
يؤدى التدليك النقطى dhol,‏ نهاية الأصبع الأول (الإبهام) أو الثانى (السبابة). 6 وفى 
بعض الأحيان بواسطة الأصبع الثالث (الوسطى) لليد. 
ويتم التدليك وفقاً للتسلسل التالى : 
١‏ - مسك سلامية الأصبع الخامس لليد اليمنى (البنصر) بحيث يتم القبض بقوة لدرجة 
القرص لهذه السلامية ويضغط عليهاء حيث Gop‏ تدليك Seo‏ وعجنى» وتؤدى 
حركات دائرية للأصابع » إذ يجب استمرار التأثير على السلامية فترة ۲ - ASE ١9‏ 
١‏ - يلى ذلك تدليك سلاميات الأصابع الرابع (الخنصر) والثالث (الوسطى) والثانى (السبابة) 
لليد اليمنى بنفس الأسلوب السابق. 
۳ - بعد تدليك الإصبع الثانى (السبابة) يتم تدليك نقطة (خى - جو) التى بين عظمتى مشط 
الأصبع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة)» ويستخدم لذلك جميع طرق التدليك ومن 
أهمها التدليك الاهتزازى بحيث يؤدى فى شكل ضغط قوى mai‏ على هيئة ذيذبات 
بمعدل o - Y‏ ذبذبات فى الثانية . 
٤‏ - ينتهى تدليك اليد اليمنى بتدليك سلامية الأصبع الأول (الإبهام) . 
0 - يبدأ تدليك اليد اليسرى فى تسلسل عكسى» فبعد تدليك سلامية الأصبع الأول (الإبهام) 
يتم تدليك نقطة (خى - جو) ونهايات سلاميات الأصبع الثانى (الإبهام) ثم الثالث 
(الوسطى) ثم الرابع (الخنصر) ثم الخامس (البنصر). يستمر التدليك لجميع النقاط فترة 
٤-۲‏ دقائق. 
Lf‏ عن تحديد اتجاه تأثير التدليك : 
يكون تحديد اتجاه تأثير التدليك تبعاً لحالة الرياضى النفسية» فإما أن يكون الرياضى فى حاجة 
إلى التنشيط › cekal‏ التهدئة 6 أو إلى أن يكون فى JLI‏ العادية . وفيما يلى بعض التفاصيل عن هذه 
الأحوال الثلاثة : 

: الننشيط‎ all> - ١ 

يتم تنشيط الرياضى باستخدام إيقاع سريع للتدليك الضغطى أو العجنى أو الدعكى والحركات 
الدائرية بمعدل ٦ - ٤‏ حركات فى الثانية» وتستمر فترة التدليك لأغراض التنشيط لمدة 5١ - ١‏ دقيقة» 
ويستخدم هذا الأسلوب فى حالة انخفاض الكفاءة البدنية» وحالة ما قبل المنافسة الرياضية مباشرة 
عند الإحساس بحالة عدم المبالاة (وهى حالة عكسية للتوتر الزائد الذى يصب بعض اللاعبين قبل 
المباراة - انظر حالة التهدئة) . 
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؟ - حدالة التهدثة : 

Gag,‏ هذا النوع من التأثير إلى التهدئة أو التسكين» ويتم بالبدء بتدليك إيقاعى دائرى وعجنى 
ودعکی › يلى ذلك ضغطى متدرج re 68 gill‏ التدليك الاهتزازى على النقاط العميقة. حيث 
يستمر هذا التدليك لفترة ۳ - ٤‏ دقائق . 

يستخدم هذا النوع من التدليك فى حالة الرغبة فى تهدئة الرياضى عند زيادة درجة الاستثارة 
لديه بشكل مبالغ فيه أو غير مطلوب» وكذلك فى حالة حمى البداية والقلق قبل المباراة (وهى حالة 
عكسية لعدم المبالاة التى تصيب بعض اللاعبين قبل المباراة - انظر حالة التنشيط) . 

: ال<الة العادية‎ - ٣ 
الرياضى بنفسه 6 وعدم تركيز الانتباه» وعدم الاستعداد‎ aa وعدم‎ ١ حالة الاضطراب العصبى‎ 
للمباراة.‎ 

والحدير بالذكر أن تأثير جلسة التدليك يظهر مباشرة عقب انتهائهاء غير أنه فى بعض الأحيان 
لا يظهر هذا التأثير بشكل كامل مباشرة» نما يتطلب تكرار التدليك مرة أخرى بنفس الطريقة (من مره 
إلى مرتين) . 

وعادة ما يرتبط ظهور JU‏ التدليك بدرجة إتقان الأخصائى لعمله ومهارته وقدرته على 
التفريق ما بين التدليك للتهدئة والتدليك للتنشيط والتدليك للحالة العادية. . » وكذلك يتوقف PY‏ 
على درجة استخدام الأخصائى لطرق التدليك المختلفة خلال الجلسة . 

والحدير SUL‏ أنه فى حالة ما إذا تطلب الأمر تكرار الحلسة أن يكون هناك فترة زمنية alol‏ 
تصل إلى ۲ - ۳ ساعات . 

لقد أثبتت نتائج التجارب التى أجريت على هذه الطريقة نجاحها مع منتخبات الاتحاد السوفيتى 
(سابقاً) فى الخماسى الحديث» وألعاب القوى» والرماية» وكرة اليد» وكرة السلة» والمصارعة» 
والحودو وغيرها من الأنشطة الرياضية . 

حيث اتضح أن هذه الطريقة للتدليك تؤدى إلى استعادة شفاء الدورة الدموية» والتخلص من 
التأثيرات السالبة للإجهاد النفسى الانفعالى» وترفع مستوى التفكير والكفاءة البدنية والحالة السدنية 
العامة» وتحافظ على الحالة الصحية نما يساعد على تحقيق المستويات الرياضية العالية . 

هذا ويمكن استخدام التدريب الذاتى (أن يقوم الرياضى بتدليك نفسه) ولكن ذلك يتطلب قدر 
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د alel-‏ بتدليك القدم بالمنعكسات : 

انتشر أسلوب تدليك القدم فى الهند منذ آلاف السنين» ويعرف باسم «التدليك الهندى» 
(عن : دوبر وفسكى (eV 9٥ e‏ حيث يوجد على القدمين سبعة آلاف نهاية عصبية منهم عدد كبير 
من المستقبلات الحسية للحرارة. 


يوجد على القدمين العديد من النقاط المرتبطة بعلاقة منعكسة مع أعضاء الجسم الداخلية. 
الشكل رقم GT)‏ يمثل مناطق منعكسات القدم (عن: بيراخ» CENIA‏ 
المناطق التى فى الشكل رقم (17) تشير الأرقام الواردة فيه إلى : 





- المناطق ۹» 5 : الكبد والحويصلة الصفراء على الظهر . 

- المناطق 4 6 ١ء‏ 5 : منحنيات الأضلاع . 

- المناطق 59 : (لكلا القدمين): الساعد. 

- المناطق 5 » 4 : مقدمة القفص الصدرى أسفل الترقوة . 

TY TY oh CYA TEA VT GVO CVE CIM «1۲ CNY CV) od المناطق‎ - 

. منطقة العجز‎ : ٤ 

- المناطق > VV ء١١ CV‏ جميع سطح القدم. 

- المناطق ۱ء لاء 4 » ١٠ء‏ 19 : القلب على الظهر . 

- المناطق ١ء‏ ۸ء VY 01١١1٠١‏ خلف الرقبة - الظهر. 

- المناطق 5 . 6400 : الجزء الخارجى المتوسط من الحوض . 

- المناطق ١ء EYA 277 »۲۲ ء۱١ VO VE IP‏ الحافة الخلفية لعظم اللوح . 

- المنطقة 756 : خن الورك . 

- المناطق )6196 Ye‏ منطقة الشعر لخلف الرقبة . 

- المنطقة ۷: المعدة. 

- المناطق A 60 .١‏ 3: الظهر. 

AY عضلات‎ :۲۷ YE المناطق‎ - 

- المناطق VY VV GV)‏ القطن. 

الجدول رقم )١(‏ يوضح مناطق المنعكسات لتدليك القدم والأعراض وأنواع التدليك المناسبة 
لكل منطقة من هذه المناطق (عن : بيراخ 1986م). 
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جدول رقم )1( 
مناطق منعكسات القدم وأنواع التدليك المناسبة والأعراض 


اهتزازى - مسحى» دعكى 
اهتزازی 


مسحى بعرض الظهر من أسفل لأعلى 


مسحی 


دعكى للعضلات 
Ses‏ للعضلات 
اهتزازى 


تدليك دائرى للأنسجة 


مسحى من أسفل لأعلى إلى مفصل الكتق 
اهتزازى 
مسحى 
مسحى 


الكبد والحويصلة الصفراء 


على الظهر 
منحنيات الأضلاع 
الساعد 
مقدمة القفص الصدرى 
أسفل الترقوة 
منطقة العجز 


منطقة العجز 

منطقة العجز 
جميع سطح القدم 
القلب على الظهر 


خلف الرقبة - الظهر 
منطقة العجز 
الجؤه الخارجى المتوسط 
للعضد 
الكبد والحويصلة الصفراء 
على الظهر 
الحافة الخلفية لعظم اللوح 
المنطقة العجزية 
الحافة الخلفية لعظم اللوح 
القلب على الظهر 


منطقة الشعر لخلف الرقبة 


المناطق الخارجية للعجز 
منطقة المعدة 
aii‏ 
عضلات الإلية 
الظهر 
القطن 
Saali‏ 


* الحساسية 


Sig الحوف‎ alate 
ألم الساعد‎ * 
الربى والالتهاب الشعبى‎ * 


الفقرى 

أوديما الرجل 

تنميل الرجل 

ارتفاع ضغط الدم 
انخفاض ضغط الدم 
اختلال الدورة الدموية 

- الرأس والأطراف العليا 
- الأطراف السفلى 


* السمنة 
التهاب الحويصلة الصفراء 


سقوط الشعر 

برودة الطرف السفلى 
برودة الطرف العلوى 

ألم وظيفى فى منطقة 
القلب. 


الفخذ أو الليمباجو فى 
مراحله غير الحادة 
الصداع - ألم فى منطقة 
خلف الرقبة 
الدوالى 
ألم المعدة 
الإجهاد 
ألم الحيض 
الوهن العصبى 

a‏ ألم الكلى 
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والشكل رقم (VE)‏ يوضح بعض مناطق النقاط النشطة على القدم (عن: جافاء لوفسان» 
5م ). وهى: 

- المنطقة B40‏ ۷: خط الحويصلة الصفراء ahali)‏ 5). 

- المنطقة 41 8 ۷: خط الحويصلة الصفراء (النقطة CEN‏ 

- المنطقة 43 8 ۷: خط الحويصلة الصفراء (النقطة (EY‏ 

.)٤ (النقطة‎ Geli خط‎ :V64 المنطقة‎ - 

- المنطقة 42 8 ۷: خط الحويصلة الصفراء (النقطة (EY‏ 

- المنطقة 41 ۴: خط المعدة (النقطة .)5١‏ 

- المنطقة 0146 2: خط رقم VEN‏ (إضافى). 

- المنطقة 42 15: خط المعدةء (النقطة (EY‏ 

- المنطقة 25 ۸: خط الطحال والبنكرياس (النقطة 0( 

- المنطقة 0137 2: خط رقم (SLA WV‏ خطوط خارجية (خارج الخطوط). 

- المنطقة ۴2: خط الكبد (النقطة CY‏ 

- المنطقة 44 ۴ : خط المعدة (النقطة .)٤٤‏ 


ات 820158 





شكل رقم )14( 
بعض النقاط النشطة على القدم 


. 
. 





AKAN IB ومواذة‎ bobo 
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خطوط (أوأوعية) النقاط النشطة 


يحتوى الجسم البشرى على عدد كبير من النقاط النشطة ..» عرف منها قديماً Yio‏ نقطة 

هذه النقاط ترتبط be‏ بعلاقة» حيث تشكل كل مجموعة منها ما يسمى بخط النقاط النشطة أو 
وعاء النقاط النشطة . c.‏ هذا الخط عبارة عن نظام ثابت تتحد فيه وظائف هذه النقاط . 

يحتوى الجسم البشرى من هذه النظم أو هذه الخطوط على kU he ١5‏ كما أن هناك 
مجموعة أخرى من النقاط لا تدخحل تحت هذه النظم الثابتة يبلغ عددها ١7١‏ نقطة. كما يوجد ١١١‏ 
نقطة جديدة . 

الأذن وحدها تحتوى على ١7١‏ نقطة. . » ويبلغ العدد الكلى للنقاط النشطة فى الجسم ٠‏ 

تستخدم هذه النقاط فى الوخز بالإبر الصينية وكذلك التدليك والكى وغيرها من أساليب 
العلاج الشرقى القديم. 

هناك تسميات مختلفة لخطوط النقاط النشطة سوف نستعرضها فى الجدول رقم (Y)‏ . » هذه 
التسميات باللغات المختلفة» كما يوضح الجدول أيضاً نظام واتجاه الطاقة فى الخط» الجدول رقم (Y)‏ 
عن(جافالوفسان: 1۹۹۲ م) . 


جدول رقم (r)‏ 
خطوط النقاط النشطة 


e 


لا س 


Gros Intestin‏ أمعاء الغليظة | شو - يانمين أمن الخارج إلى المركز . من خط الرئتين حتى 


G I 


Estomac‏ تسوزو - يانمين | من المركز إلى الخارج . تمر من خط الأمعاء 
E‏ الغليظة حتى خط الطحال - غدد تحت المعدة 





تابع جدول رقم (؟) 


Rate - Pancreas‏ الطحال - البنكرياس| تسوزو - تايين | من الخارج إلى المركز . تمر من خط المعدة 
RP‏ حتى خط القلب 


شو - شاوين أمن المركز إلى الخارج . تمر من خط الطحال 


Intestine Grele‏ | الأمعاء الدقيقة | تسوزو - تابيان | من الخارج إلى المركز . تمر من خط القلب 
IG‏ حتى المثانة 


Vessie‏ تسوزو - تابيان | من المركز للخارج . من خط الأمعاء الدقيقة 


V 


تسوزو - شاوين أمن الخارج إلى المركز . من خط المسافة حتى 


Maitre du Coeur‏ شو - تسريون أمن المركز للخارج . من خط الكلى إلى الخط 


M C 


Rechauffeurs‏ 101015 من المركز للخارج. من خط التامور إلى خط 
TR‏ الحويصلة الصفراء 
Vesicule Biliaire‏ تسوزو - شاديان | من المركز للخارج . من خط المسخن الثلاثى 
VB‏ 


تسوزو - تسوزيون| من الخارج إلى المركز . من خط الحويصلة 
E A]‏ ال خط oss‏ 
Vaisseau Gouverne‏ حركة الطاقة من أسفل لأعلى 
VG‏ 
aisseau Conceptio‏ حركة الطاقة من أسفل لأعلى 
VC‏ 





أفضل نقاط تد ليك المنعكسات 


١م‏ أهم النقاط بمائة نقطة موضحة بالجدول رقم (Y)‏ عن )1981 (Meng,‏ . 


جدول رقم (۳) 
أفضل نقاط التدليك للخطوط الختلقة 


© AV كام‎ 
Ve AY Mo CNN Ne <o <f 
EV EI TA TA <F. <o MNA AY CNN CY 
Ve NNT 
Vaad 
VA NN A LA م‎ 
NANA AV No AY ANY AN <. YN 
VE TT VN NV YO CYT VSN <° 
Vode لامع‎ cod مق‎ «EE EV EN <. أل‎ 
Yà 
V NN 
WV «NE المسخن الثلاثى غ. م‎ 
TA VE VN Ye VN Ye ANY الحويصلة الصفراء‎ 
Y الكيد‎ 


TT e AN ل وى‎ EE الوسط الخلفى‎ 


YY AV AY AY Ae 5 cA oN rt الوسط الأمامى‎ 





الأشكال التالية توضح النقاط والخطوط الواردة فى الجدول السابق : 


VV å O - fel 


الوصف التفصيلى للخطوط (الأوعية) النشطة 


o‏ خط الرئنين (شوو - تايين): 

الشكل رقم )10( يمثل خط الرئتين Poumons)‏ - شوو - تايين - نظام الطاقة من المركز إلى 
الخارج. من خط الكبد حتى خط الأمعاء الغليظة). . » على الشكل النقاط من 2١١‏ إلى OVD‏ 
مع ملاحظة أن أفضل النقاط تبعاً لما جاء فى الجدول رقم (۲) هى OV‏ م ۷ e.. Ne ٩‏ هذه 
النقاط يرمز PPS SLUGS‏ 


شكل رقم )14( 
خط الرئتين 





o‏ خط الأمعاء الغليظة git)‏ - يانمين): 

الشكل رقم )11( يمثل خط الأمعاء الغليظة Gros Intestin)‏ - شو - يانمين - نظام الطاقة من 
المركز إلى الخارج. من خط الكبد حتى خط الأمعاء الغليظة). . » على الشكل توجد النقاط أرقام 
من ٠١‏ حتى CYS‏ ومن الجدول السابق رقم (Y)‏ فإن أهم هذه النقاط هى NO 011 01۰ 60 E‏ 
٠ 1¥‏ . .»ء هذه النقاط يرمز لها بالحروف (GD‏ 





شكل رقم )11( 
113 خط الأمعاء الغليظة 


Gill 


GIS 





1 خط المعدة (تسوزو - يانمين)‎ o 

الشكل رقم (av)‏ يوصح خط المعدة Estomac)‏ - تسوزو = ياغين = نظام الطاقة من 
المركز إلى الخارج - تمر من خط الأمعاء الغليظة حتى خط الطحال - تمر تحت المعدة. من 
الحدول رقم (Y)‏ يتضح أن أهم نقاط خط stall‏ هى TT CVs CVO CVA CNY CNN GY‏ 
٤۲ o£) ۸‏ . يرمز لهذا الخط بالحرف MED‏ 


5 








شكل رقم (W)‏ 
خط ddid]‏ 


: خط الطحال والبنكرياس (تسوزو - تايين)‎ o 

الشكل رقم (VA)‏ يوضح خط الطحال والبتكرياس Rate - Pancreas)‏ - تسوزو - تايين - 
نظام الطاقة من الخارج إلى المركز - تمر من خط المعدة حتى خط القلب). . » من الجدول السابق 
رقم )1( يتضح أن أهم نقاط هذا الخط هى ۰٦‏ ۱۲ء ۹» »..٠١‏ فى حين أن الشكل يتضمن 
٠‏ نقطة من ۲١ - ١‏ يرمز لهذا الخط بالحروف ARP)‏ 


RPL 


RPIO 


RPS 


RP8 
RP7 
RP6 


RPS . 





شكل رقم (1A)‏ 
خط الطحال والبنكرياس 


: شاوين)‎ - gå) خط القلب‎ o 


الشكل رقم (19) يوضح خط القلب Coeur)‏ = شو شاوين = نظام الطاقة من on! Sl‏ 
الخارج . تمر من خط الطحال حتى خط الأمعاء الدقيقة) . . » وفقاً لما جاء فى جدول op (T)‏ أهم 
نقاط هذا الخط هى : eV A‏ ويرمز لهذا الخط MC) GAL‏ 


i 





شكل رقم )14( 
خط القلب 





: خط الأمعاء الدقيقة (تسوزو - تابيان)‎ e 

الشكل رقم (V-)‏ يوضح خط الأمعاء الدقيقة Intestine Grele)‏ تسوزو - تابيان - نظام 
الطاقة من الخارج إلى المركز. تمر من خط القلب حتى المثانة). . » وفقاً للجدول السابق رقم CT)‏ 
ob‏ أهم نقاط هذا الخط هى: »٩ CA cO‏ ١١ء‏ 1۹... ويرمز لهذا الخط بالحرفين IG?‏ 





. _ 
TR22 R TA 
TR23 Eal 4, N 
TRI DEAN, Th 
SS be YS 
TRIS ie Jhs, ff 
TRIS ر‎ Se 
TRI? | 
) 
~ 
ل‎ 
TRIG 
1 1 TRIS 
سكل رفم لليف‎ TRI4: 
خط الأمعاء الدقيقة‎ d TRI3 
TRI2 
CY TRI 
TRIO 
TRI 
J 118 
LAA TR7 
bo TRO 
(77 TRS 
[te 
GSR سك‎ 
TN rm 


خط المثانة (تسوزو - تابيان) ‏ 

يوضح الشكل رقم )۷١(‏ خط المثانة (516و5ع7» تسوزو - تابيان» نظام الطاقة من المركز 
bls Í‏ خط tl‏ هى : أ YI Ye aA IA CAV CVO IFT CNY CNN che oY‏ 
eTe COV COR cO cE CES EN cf FT E TT VY AYT Yo YF‏ 


.)۷( GDL ويرمز لهذا الخط‎ e Y 


شكل رقم )*١(‏ 
خط المثانة 





: خط الكلى (تسوزو - شاوين)‎ o 

يوضح الشكل رقم h> (YY)‏ الكلى Reins)‏ 4 تسوزو = شاوين» نظام الطاقة من الخارج 
إلى المركز. من خط Gull‏ حتى التامور). .» من الجدول السابق رقم (Y)‏ يتضح أن wal‏ نقاط 
هذا batt‏ ھی : أل Yrs tak‏ لهذا الط بالحرف {Rd‏ . 





شكل رقم (Vr)‏ 
خط الكلى 





o‏ خطالنامور(شو - تسزيون): 

يوضح الشكل رقم (VY)‏ خط التامور e Maitre du Coeur)‏ شو - تسزيون» نظام الطاقة من 
المركز للخارج. من خط الكلى إلى الخط المسخن الثلاثى). . » وفقا لما جاء فى الجدول السابق رقم 
)1( فإن أهم خطوط خط التامور هى : VTF‏ ويرمز لهذا hh‏ بالحروف MC)‏ 
MC!‏ 


MC2 
MC3 


شكل رقم (VE)‏ 
خط التامور 





1 خطالمسخن الثلاثى (شو - شاويان)‎ o 

يوضح الشكل رقم (V€)‏ خط المسخن «Torois Rechauffeurs) Sout‏ شو - شاویان)› 
نظام الطاقة من المركز للخارج . من خط التامور إلى خط الحويصلة الصفراء). .» وفقاً لما جاء 
فى الحدول السابق رقم (Y)‏ فإن أهم bts‏ هذا الخط هى: «(O cf‏ شل AVY‏ 





: خط الحويصلة الصمراء (تسوزو - شاديان)‎ o 

الشكل رقم (vo)‏ يوضح خط الحويصلة الصفراء Vesicule Biliaire)‏ « تسوزو - شاديان» 
نظام الطاقة من المركز للخارج. من خط المسخن الثلاثى إلى خط الكبد). .» Bs‏ لما جاء فى 
الجدول السابق رقم (۳) فإن أهم نقاط هذا الخط هى: ۳٤ ۳۱ ۳۰ TV CV VY‏ ۳۹ 
ويرمز لهذا الخط بالحروف AV BY‏ 


r o Oa 


شكل رقم (۷۵) 
خط الحويصلة 
الصفراء 





@ خط الكبد (تسورو - تسوزيون) : 

الشكل رقم (VI)‏ يوضح خط الكبد (Foie)‏ تسوزو = تسوزيون - نظام الطاقة من الخارج 
إلى المركز. من خط الحويصلة الصفراء إلى خط الرئتين)..» ومن الجدول السابق رقم (۳) 
يتضح أن أهم نقاط هذا الخط هى النقطة رقم (T)‏ ويرمز لهذا الخط بالحرف ABD‏ 


Ful 
FiO 


F9 


شكل رقم (V1)‏ 
خط الكيد 


F6 
F5: 








1 خط الوسط الخلفی (مایی)‎ o 

يوضح الشكل رقم (YY)‏ خط الوسط cogl «Vaisseau Gouverne) alt)‏ نظام الطاقة 
من أسفل لأعلى). . » وفقاً لما ele‏ فى الجدول السابق رقم op (Y)‏ أهم نقاط هذا الخط هى: 
"ل YUY CVT GVO CVE CS‏ ..» ويرمز لهذا الخط بالحروف VO‏ 


شكل رقم (۷۷) 
خط الوسط الخلفى 





: ) خط الوسط الأمامى (جن - مابى‎ o 

الشكل رقم (VA)‏ خط الوسط الأمامى «Vaisseau Conception)‏ چن - cgl‏ نظام 
الطاقة من أسفل لأعلى. أهم نقاط هذا الخط وفقاً لما جاء فى الجدول السابق رقم (۳) هى: cE‏ 
CA OA a‏ ال YY IV IT GAY GAN‏ 








شكل رقم (VA)‏ 
خط الوسط الأمامى 


الفصل السادس 


مدخل لفو التدليك للعلا Awisihl‏ 


اک کا کک م ا ا ا ا لا ا ا ا ا لا اا اا ا ا ا ا 


الأصول التاريخية للتدليك 


يرجع تاريخ التدليك إلى عصور قديمة» حيث ارتبط أساساً بأساليب العلاج عند كثير من 
الشعوب القدية . 

تشير الآثار الفرعونية القديمة إلى أن المصريين القدماء قد استخدموا التدليك منذ اثنى عشر 
قرناً قبل الميلاد. وفى الصين القديمة استخدم التدليك كطريقة للعلاج» وكذلك الأمر فى الهند 
واليابان. 

كما انتشر التدليك العلاجى والرياضى فى بلاد الأغريق القديمة» وقد أشار هيبوقراط 
569 فى كتاباته )£1 - ۳۷۷ ق..م) «آن الطبيب يجب أن يكون خبيراً فى كثير من 
الجالات وخاصة التدليك». وأصبح التدليك فى اليونان القديمة أهم وسيلة صحية للاستشفاء 
ورفع كفاءة الجسم » ويذكر التاريخ أن كبار أطباء روما القديمة كانوا يستخدمون انتدليك . 

اهتم أطباء العرب القدماء مثل الرازى وابن سينا بالتدليك كوسيلة للعلاج» حيث أسس 
الرازى عام CAYO - ATO)‏ مستشفى فى مدينة بغداد استخدم فيها التدليك كإحدى الوسائل 
العلاجية حيث كشف عن تسعة أنواع من التدليك شاع استخدامها فى هذا الوقت. 

«القانون فى الطب» . . > أعظم ما كتب الطبيب العربى ابن سيناء بل يمكن القول أنه أعظم 
ما كتب عن الطب عند العرب» فقد كان ابن سينا عقلية فذة فى تاريخ الفكر الإسلامى باعتباره 
مؤلفاً bb,‏ وفيلسوفاً إسلامياًء وربا قلنا فى غير مبالغة أن ابن سينا هو أكبر الفلاسفة المسلمين 
على الإطلاق» بل قد نقول إنه أكبر فلاسفة العالم فى العصور الوسطى فى أصالته الفكرية فقد 
ظل طيلة حياته يحاول التوفيق بين المنقول والمعقول» أو بين النقل والعقل على وجه تأملى رفيع 
المستوى كما فعل غيره من فلاسقة المسلمين السابقين له واللاحقين عليه وكما فعل غيره من 
مفكرى الأديان الأخرى. ولد فى بخارى سنة ۳۷۰ ه CAA)‏ فيما وراء النهر فى شمال 
إيران» تعلم العلوم الشرعية والقرآن الكريم» ثم درس المنطق والطب والفلسفة» زاعت شهرته 
فى الطب والفلسفة» نسب إليه أكثر من مائتى كتاب بالعربية والفارسية لعل أعظمها «القانون فى 
الطب» حيث ترجم إلى اللاتينية فى القرن الثانى عشر الميلادى» وظل يدرس فى جامعات أوروبا 
حتى منتصف القرن السابع عشر ويقال أن هذا الكتاب قد أعيد طبعه PV‏ مرة باللغة اللاتينيةء 
ونشر GUL‏ العربية فى روما . 


- على بن عبد الله آل خليفة (1447١م)‏ : ابن سيناء الرياضة والطبء اارياضى. مجلة علوم الطب الرياضى. .)١(‏ الاتحاد العربى 
للطب الرياضى» المنامة. ص 59 YY-‏ 


KI مم‎ 


كتب ابن سينا عن التدليك : 

أشار ابن سينا ضمن ما ذكر عن التدليك إلى «أن يكون التدليك بشئ خشن» ثم :مرخ 
بدهن عذب» ثم يدرج بالتدليك» ويجب أن لا يضغط العضو ضغطاً شديداً» كما يجب أن 
يبلغ التدليك جميع أجزاء الجسم». 

كما أوضح ابن سينا أساليب عديدة لعلاج مختلف الأمراض باستخدام التدليك» وقد ميز 
بين طرق مختلفة للتدليك تتدرج من التدليك القوى إلى التدليك المعتدل إلى التدليك 
الاستشفائى والتدليك للتهدئة بعد التدريبات البدنية» وقد أدت أعمال ابن سينا إلى تطور 
التدليك فى تركيا. 

اختلفت أساليب التدليك وفنونه فى الشرق عما كان مستخدماً فى روما casual‏ على 
سبيل المثال استخدم التدليك بالآرجل فى أندونيسيا ولم يقتصر على استخدام اليدين» وتنوعت 
مدارس التدليك المختلفة تبعاً لذلك وأصبح لكل مدرسة طريقتها وأساليبها التى تميزها. فقد 
ظهرت المدرسة الفنلاندية والمدرسة الروسية وغيرهما من المدارس. 

تطور التدليك تدريجياً من وسيلة علاجية مساعدة إلى وسيلة علاجية مستقلة» وانتشرت 
المعاهد المتخصصة لتدريس التدليك العلاجى . 

فى القرن العشرين pF‏ التدليك باتجاهين مستقلين هما: 

- التدليك العلاجى . 

- التدليك الرياضى . 

حيث ساعد على ذلك القيمة العلمية وخاصة الفسيولوجية للتدليك وارتباطها بالنظريات 
الحديثة للمنعكسات العصبية . 

هذا وقد زادت القيمة العملية للتدليك بشكل واضح خلال الحرب العالمية الثانية VAEN)‏ - 
065 حيث انتشر استخدام التدليك العلاجى الجراحى» وأدى ذلك إلى المزيد من الاهتمام 
بالتدليك العلاجى وتأثيراته الفسيولوجية . 

مع زيادة درجات الأحمال التدريبية فى المجال الرياضى ازدادت الأعباء الفسيولوجية على 
الجسم البشرى» حيث أدى ذلك إلى ازدياد الاهتمام بالتدليك الرياضى كوسيلة مساعدة 
لسرعة استعادة الشفاء والتخلص من التعب . 
Leeann es SEO,‏ الرياضى راجع : 


- أبو العلا أحمد عبد الفتاح» محمد صبحى حسانین (۱۹۹۷م) : فسيولوجيا ومورفولوجيا الرياضى وطرق القياس للتقوم. دار 
الفكر العربىء القاهرة. 


AK ari 


كما تطور التدليك الرياضى لمواكبة أغراض BUL‏ على النغمة العضلية وإعداد الرياضيين 
لتحمل أعباء وأحمال بدنية كبيرة والتخلص من التعب وتقصير فترة استعادة الشفاء بعد أداء 
الأحمال البدنية . 

لقد صاحب تطور التدليك الرياضى التطور الذى كان يحدث للتدليك العلاجى منذ 
العصور القديمة» فقد كان الرياضيين الإغريق يدلكون أجسامهم بالزيوت» ويستخدمون السباحة 
والرقود فى الرمل كوسائل للاستعداد للمنافسات الرياضية وكذلك للاستشفاء بعد الانتهاء منها . 

كما أدخل التدليك Lal‏ ضمن نظام التربية البدنية فى روما القديمة» كما استخدمه 
الرومانيون قبل المنافسات وبعدها. إن الفلسفة الشائعة فى هذا الوقت تؤكد على الثالية فى كل 
معانيهاء وهى فلسفة تعتبر من أقرب الفلسفات إلى الأديان والجوانب الروحية» والحقيقة فيها 
Ob‏ طبيعة روحية SST‏ منها جسمية» وعقلية أكثر منها مادية..» ورغم هذه الثنائية التى 
اتضحت فى أفكار معظم فلاسفة اليونان إلا أن أفلاطون وهو أكثر الفلاسفة المثاليين قد أشار فى 
جمهوريته الشهيرة «جمهورية أفلاطون» إلى أهمية العناية بالجسد وأن الطريق لذلك هو التربية 
البدنية حيث وضع لها برنامجاً واقعياً متكاملاً فى جمهوريته. . » وهذا أمر حسن حتى وإن كان 
الهدف هو تهذيب الجسد لتقديم خدمات pail‏ للروح والتى تعتبر عند المثاليين الهدف 
ad) aY‏ شمل النظام اليونانى القديم أساليب متعددة للتدليك صاحبت التربية البدنية فى 
كل مراحلها المزدهرة فى هذه الحضارة. 

وهكذا انقسم التدليك الرياضى من البداية إلى نوعين أساسيين هما: 

- التدليك التمهيدى . 

- التدليك الاستشفائى . 

فى العصور الحديثة لوحظ استخدام التدليك للإعداد قبل المنافسات الرياضية» وكذلك 
للتخلص من التعب بعد المنافسات...» وكان ذلك خلال الدورة الأولبية الحادية عشر التى 
أقيمت فى باریس عام ٠‏ -11١م.‏ 

كما استطاع الرياضيون الروس تطوير طرق مختلفة للتدليك من بينها التدليك الذاتى» 
وساعدت حركة التأليف فى هذا المجال على دفع عجلة التطور فى التدليك الرياضى حيث صدر 
عام 1105م أول كتاب عن التدليك عنوانه «الأسس الفسيولوجية للتدليك الرياضى» للعالم الروسى 
«زابلودوفسكى»» كما صدر فى نفس العام كتاب «أساليب التدليك» للعالم الفرنسى «كوستا». 
)1( للاستزادة عن هذه الفلسفات راجع: 


— محمد صبحى حسانین (19946م): القياس والتقويم فى التربية البدنية cael Sl,‏ الجزء الأولء ط٣‏ دار الفكر العربى» القاهرة» 
NN -4‏ 
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تطورت طرق التدليك الرياضى المختلفة تبعاً لتطور طرق التدريب وارتفاع أحجام وشدة 
الأحمال VE st‏ وأصبح الآن لا غنى عن Wall‏ إلى جانب المدرب الرياضى لتنفيذ برامج 
وخطط الإعداد الرياضى المختلفة» واعترافاً بفضل أخصائى التدليك فقد كرم خمسة مدلكين 
صاحبوا المنتخب الروسى المشارك فى أولبياد عام 1417م وتسلموا جائزة تشجيعية اعترافاً 
بدورهم فيما تحقق من نتائج . 

لقد أصبح يستخدم فى المجال الرياضى كل الطرق المستخدمة فى مجال التدليك» وهى 
طرق عديدة is yey‏ 


التدليك المطعى للمنعكسات 


: الندليك القطعى‎ dud be o 
تدليك مناطق معينة من الجسم بشكل‎ Segmential Massage يقصد بالتدليك القطعى‎ 
مستقل» حيث يقسم الجسم إلى عدة مناطق على أساس أن جلد كل منطقة (قطعة) من مناطق‎ 
الجسم فيه ما يميزه من علد المستقبلات الحسية. من خلال تدليك هذه المستقبلات يمكن إحداث‎ 
تأثير منعكس على مجموعة معينة من أعضاء الجسم وأجهزته الداخلية والتى يتم إمدادها‎ 
بالأعصاب من خلال مناطق العمود الفقرى المختلفة. يكون نتيجة تدليك هذه المناطق استجابة‎ 
انظر الشكل رقم‎ ٠. الجسم فسيولوجيا لأعضاء وأجهزة الجسم المرتبطة بهذه المناطق من الجسم.‎ 

(A+) والشكل رقم‎ (V9) 
يستخدم لتدليك مناطق المنعكسات هذه أنواع التدليك المختلفة سواء باليد أو بالأجهزة‎ 
وتشمل المسحى والدعكى والعجنى والاهتزازى وكذلك النقطى وغيرها. كل هذه الأساليب‎ 
تستخدم فى المجال العلاجى بشكل واسع» إلا آنه يمكن استخدامها أيضاً مع الرياضيين للاستفادة‎ 

من تأثيراتها الفسيولوجية المختلفة . 

« التأثيرات الفسيولوجية للتدليك القطعى للمنعكسات : 
١‏ - ارتفاع درجة حرارة الجلد بعد التدليك. 
۲ - تحسن التنفس وطلاقته . 


)1( للاستزادة حول طرق التدريب الرياضى راجع : 
- كمال درویش» محمد صبحى حسانین )1۹۸م( : التدريب الدائرى» دار الفكر العربى» القاهرة . 
(Y)‏ للاستزادة حول طرق التدليك راجع : 
Wood, E.C., (1974): Massage, 2nd. ed., W.B. Saunders Co., Philadelphia, London, Toronto.‏ - 
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. الحر كى للمفاصل‎ Range زيادة المدى‎ - Y 

. Muscular Strength زيادة القوة العضلية‎ - ٤ 

4 - تقليل الشعور بالآلم. 

” - زيادة سرعة عمليات الاستشفاء Recovery‏ . 
« بعض استخدامات الندليك القطعى فى المجال الرياضى : 

يوضح الحدول رقم (E)‏ بعض استخدامات التدليك القطعى فى المجال الرياضى. حيث 
يوضح الجدول منطقة التدليك والأعراض وطريقة الإزالة . 


جدول رقم )4( 
بعض استخدامات التدليك القطعى فى JLB‏ الرياضى 


منطقة التدليك الأعراض طريقة الإزالة 


الميل إلى الانهيار» الغثيان تدليك القسم القطنى 
الصداع » فرط العرق تدليك الحروف الحرقفية وعضلات 
البطن 
آلام المنطقة القطنية تدليك خفيف للمنطقة القطنية 


a‏ الظهر زيادة توتر العضلة المنحرفة | تدليك القفص الصدرى من الأمام 
المربعةء وتوتر الجزء العلوى للصدر 
× العضلات بين الضلوع الألم « ضيق الصدر تدليك الطرف السفلى للقفص 


الصدرى من اليسار 


x‏ الفقرة العنقية السابعة الغثيان تدليك الزاوية السفلى للوح من 


الداخل 





« طريقة التدليك وتتحديرات الاستخدام : 
يبدأ التدليك بشدة قليلة» ثم التدرج فى الشدة فى الجزء الأساسى» وينتهى التدليك بتخفيض 
تدريجى لشدة التدليك . 
تستمر فترة دوام الجلسة من خمس دقائق إلى ”١- ٠١‏ دقيقة تبعاً لسن الرياضى وحالته . 
يستخدم التدليك القطعى كوسيلة تمهيدية لأنواع التدليك الأخرى . 
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أما تحذيرات استخدام التدليك القطعى فتكون فى الحالات التالية : 

- الحالات المرضية . 

- الانفلونزا. 

AML الأمراض‎ - 

- ارتفاع درجة حرارة الجسم عن ۵ , ۳۷ درجة مئوية . 

- أمراض الدم والشعيرات الدموية . 

- الروماتيزم فى المناطق المستخدمة فى التدليك . 

- الإصابات الحادة . 

- الدورة الشهرية عند الإناث . 
o‏ مناطق الندليك القطعى : 

يوضح الشكل رقم (VA)‏ تقسيم الجسم إلى مناطق «زخارين» تبعاً لمناطق الأعصاب الشوكية 
(عن : شتير نجرتسى Aua‏ 1995م). 





وبيلاياء ٤۱۹۹م).‏ 





شكل رقم (A+)‏ 
مناطق التدليك القطعى على الجسم 


التدليك النقطى للمنعكسات 


0 ماهية التدليك النقطى للمنعكسات ؛ 

يقصد بالتدليك النقطى التأثير بالضغط على النقاط الحيوية النشطة بالجسم» ويعتبر هذا النوع 
أحد طرق العلاج الشرقى بالمنعكسات . 

يستخدم فى عمليات الضغط على النقاط النشطة الأصابع أو راحة اليد وسلاميات الأصابع . 

نشأ التدليك النقطى فى الأزمنة القديمة» حيث يعتمد فى فكرته على ردود فعل الجسم المنعكسة 
نتيجة التأثير على النقاط الحيوية النشطة المنتشرة بالجسم» وهو بذلك يختلف فى طبيعته عن التدليك 
الأوروبى الكلاسيكى (التقليدى) . 
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هذا النوع من العلاج كان معترفاً به فى الطب الشرقى القديم لدى شعوب الشرق الأقصى فى 
القرن الثامن الميلادى» حيث كان يستخدم بمدى واسع مع الأطفال» ويمكن استخدامه كبديل للإبر 
الصيئية . 

ويتميز التدليك النقطى عن غيره من أساليب التدليك الأخرى ببساطة إجراءاته ومتطلباته» كما 
يعتبر أكثر سهولة مقارنة بالوخز بالإبر» لذلك يعتبر الأفضل مع الأطفال وكبار السن. 
والمدخل التاريخى للندليك النقطى للمنعكسات t‏ 

لا يعتبر التدليك النقطى نوعاً جديداً من أنواع التدليك» لكنه على العكس من ذلك فقد نشأ 
فى الأزمنة القدية» حيث لاحظ الأطباء القدماء أثناء دراساتهم لجسم الإنسان ووظائفه أن هناك 
علاقات معينة بين ظواهر الطبيعة وظروفها والإنسان نفسه» وافترضوا أن جسم الإنسان يعيش ويعمل 
تحت تأثير نفس القوى التى تتحكم فى الطبيعة . 

كان ينظر إلى جسم الإنسان باعتباره نظام مركب يرتبط ارتباطأ وثيقاً بكافة ظواهر الطبيعة» 
وليس مجرد كائن ينطوى على نفسه أو فى عزله عن able‏ المحيط . 

كما اعتقد الأطباء القدماء فى أن جميع وظائف وأعضاء جسم الإنسان تتأثر ببعضها البعض› 
وأن أى تغير فى أى عضو أو فى وظيفته يؤدى حتما إلى تغير جميع الأعضاء والوظائف الأخرى التى 
تتأثر بهذا التغيرء فإذا ما أصيب أحد أعضاء الجسم بأى مرض فإن تأثير ذلك يمتد ليشمل أعضاء 
الجسم الاأخرى . 

بناء على ذلك كان ينظر إلى المرض على أنه «عملية ناتجة عن اختلال العلاقات والصلات 
المتبادلة العادية فى جسم الإنسان ككل من جهة» وبينها وبين البيئة المحيطة من جهة أخرى). حيث 
ينشأ المرض نتيجة لصراع الجسم مع العوامل المسببة للمرض والتى قد تكون خارجية (مثل المناخ - 
العدوى - الكدمات) أو داخلية مثل (الطعام - الماء - العواطف) ويعمل الطبيب على مساعدة الجسم 
فى هذا الصراع» ومع تطور الزمن وضعت الأساليب والوسائل الرئيسية لمثل هذه المساعدة. 

هذا وقد اكتشف فى الجسم مناطق ونقاط موضعية تم وصفها وترتيبها وفقا لتسلسل مواقعها 
على خطوط وقنوات وهواجر معينة» أو مناطق إسقاط لبعض أعضاء الجسم الداخلية» كما تم 
اكتشاف الصلات الوظيفية المتبادلة بينها وبين أعضاء الجسم وأنظمتهء ولقد استخدم الأطباء للتأثير 
على هذه النقاط أدوات معينة تشمل الحجر الحاد والإبر ونبات الشيح وغيرها. .» بحيث تستخدم 
للضغط عليها بالأصابع فوق هذه النقاط المحددة. 

فيما بعد استخدمت بعض الأدوات من المواد المختلفة كالمعادن وغيرها CSV gall)‏ النحاس» 
الذهب الفضة) . 
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ويعتمد التدليك النقطى على نفس المبدأ المستخدم فى الوخز بالإبر (الوخز الإبرى) والكى مع 
فارق وحيد أن التدليك النقطى يؤثر على النقاط النشطة الحيوية بواسطة الأصابع واليد. 
« التأثيرات الفسيولوجية للتدليك النقطى للمنعكسات : 

يؤدى التدليك النقطى إلى حدوث استجابات فسيولوجية تكون بعيدة فى موقعها عن مكان 
التدليك. ولا تكون لنطقة التأثير علاقة تشريحية بنقطة التدليك. . » وقد استنتج علماء الاتحاد 
السوفيتى (سابقا) بعض التأثيرات الفسيولوجية للتدليك النقطى يكن تلخيصها فيما يلى : 

. تنظيم توازن الطاقة الحيوية للجسم‎ - ١ 

. إرادى» تبعاً لنوعية وأسلوب التدليك‎ W تنشيط أو تهدئة الجهاز العصبى الاتونومى‎ - Y 

. تنشيط الدورة الدموية‎ - Y 

. تنظيم تغذية أنسجة الجسم‎ - ٤ 

0 - تنظيم إفرازات الغدد الداخلية . 

5 - تحسين الحالة الصحية العامة للجسم . 

. تخفيف التوتر العصبى والعضلى‎ - V 
النقاط النشطة:‎ o 

تعتبر النقاط النشطة أو الحيوية جزءاً صغيراً من الجلد. وتحت الحلد يوجد مكونات صغيرة لها 
علاقات متبادلة تشمل أوعية وأعصاب وخلايا النسيج الضام. . » لهذا التكوين تأخذ هذه النقاط 
أهميتها من الوجهة البيولوجية» لا لها من تأثيرات على النهايات العصبية فيما يتعلق بالعلاقة بين 
أجزاء الجلد وأعضاء الجسم الداخلية . 

وتتميز النقاط النشطة عن مناطق الجسم الأخرى بكون المقاومة الكهربائية فيها منخفضة نسبياً. 
على سبيل المثال إذا كانت المقاومة الكهربائية المقاسة على مساحة Y, O‏ ملليمتر مربع تساوى VAE‏ 
كيلو أوم» فإنها تكون حوالى ١5 ٠7‏ كيلو أوم على مسافة ١‏ - ۲ ملليمتر من مكان النقطة النشطة . 

كما لوحظ of‏ هذه النقاط تتميز بالجهد الكهربائى العالى وزيادة الاستهلاك للأشعة فوق 
البنفسجية وارتفاع درجة الحرارة وزيادة الحساسية للألم . 

كما لوحظ أنه عند الضغط على هذه النقاط هناك إمكانية OY‏ يحس الرياضى باستجابة تكون 
غالبا على شكل إحساس JL‏ المفاصل أو الآلم الوخذى وإحساس GUL‏ والرجفة والقشعريرة فى 
منطقة الجس . 

وتستخدم هذه النقاط ليس فقط للتدليك النقطى» وإنما Lai‏ تستخدم فى العلاج بالوخز 
الإبرى والكى ووضع الرقائق المعدنية . 
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ولقد أثبت أدامنكو (1479١م)‏ أن قطر النقطة النشطة يتغير تبعاً لحالة الإنسان» ففى وقت النوم 
وفى حالة التعب الشديد يقل قطر النقطة ويمكن أن يصل إلى أقل من ملليمتر واحد» وعندما يستيقظ 
الإنسان يزيد قطر النقطة الحيوية إلى حوالى سنتيمتر واحد» كما يزداد هذا القطر أيضاً فى حالة التوتر 
الانفعالى والحالات المرضية الحادة . 

يطلق على هذه النقاط عدة أسماء منها النقاط النشطة أو النقاط الحيوية أو نقاط الوخز 
الإبرى. . » ويبلغ عددها فى الجسم حوالى ٠١‏ نقطة» إلا أن أكثرها استخداماً يبلغ حوالى ١١6 ١‏ 

ولقد حاول كثير من العلماء تفسير ظاهرة العلاقة المتبادلة بين النقاط الحيوية على الجلد وأعضاء 
الجسم الداخلية» إلا أن الأساس الموروفولوجى والفسيولوجى لذلك لم يتضح بعد بشكل حاسم . 
« طرف تحديد مواقع النقاط النشطة على الجسم : 

يوجد طرق عديدة لتحديد مكان النقاط النشطة على الجسم . . » منها طريقة الجس بالأصابع » 
المعينة» وبواسطة القياس بالأصابع والأجهزة الخاصة. . » وكل هذه الطرق تصلح لتحديد موقع 
النقاط النشطة على الجسم . . » وسوف نتناول هذه الطرق بالشرح الموجز فيما يلى . 
| - طريقة الجس بالأصابع: 

فى هذه الطريقة يستخدم أصبع اليد» حيث يتم انزلاق الأصبع على الجلد. وعندما يأتى موقع 
النقطة يظهر إحساس بالخشونة والالتصاق الزائد والدفء؛ والإحساس بالألم . 
F‏ - طريقة الخرائط الطبو غرافبة : 

تستخدم خرائط طبوغرافية ورسوم تخطيطية وصور توضح موضع وجود النقاط النشطة على 
الجسم انظر الأشكال أرقام من CAV AN)‏ 
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شكل رقم (AP)‏ 
خريطة النقاط على الظهر 
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شكل رقم (AS)‏ 
خريطة النقاط على الصدر والبطن 
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شكل رقم (A0)‏ 
خريطة النقاط على الأطراف العلوية 


(أ) الوجه الراحى . (ب) الوجه الظهرى. 

)١‏ خط اليد الراحى الشعاعى . ؟) خط اليد الراحى الأوسط. 
7( خط اليد الراحى المرفقى. )٤‏ خط اليد الظهرى المرفقى . 
0( خط اليد الظهرى اللأوسط. )١‏ خط اليد الظهرى الشعاعى . 
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شكل رقم (a1)‏ 
خريطة النقاط للرئتين (Í)‏ والقلب (ب) 
(أ) القناة الطاردة المركزية للرئتين. 
(ت) السطرة على Al‏ 
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شكل رقم (AA)‏ 
خريطة النقاط الأساسية للقناة الواردة المركزية 
للأمعاء الدقيقة (Í)‏ والمسخن الثلاثى (ب) 
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شكل رقم (۸۷) 
خريطة النقاط لقناة القلب الطاردة المركزية 
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lid ١ nei ting Shangyang 
(1) 
(4+) للقناة شكل رقم‎ E غربطة‎ 
f 1 ا‎ âli حر لش‎ 
والخلفى (ب)‎ (Í) الواردة المركزية للأمعاء الغليظة خريطة النقاط لسطح الرجل الأمامى‎ 
. الخط الخارجى لسطح الرجل الأمامى‎ - ١ (على طول خط اليد الظهرى‎ 
الشعاعى)‎ 


bd - Y‏ الأوسط لسطح الرجل الأمامى. 
۳ - الخط الداخلى لسطح الرجل الأمامى. 
4 - الخط الأوسط لسطح الرجل الخلفى. 
o‏ - الخط الخارجى لسطح الرجل الخلفى . 
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شكل رقم )41( شكل رقم )49( 
خريطة النقاط على سطح الرجل الداخلى خريطة النقاط الأساسية للقناة الطاردة 
١‏ - الخط الأوسط لسطح الرجل الداخلى. المركزية للمرارة (الحويصلة الصفراء) 


؟ - الخط الخلفى لسطح الرجل الداخلى . 
* - الخط الداخلى لسطح الرجل الأمامى. 
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شكل رقم )41( 
خريطة النقاط الأساسية للقناة 
الطاردة المركزية للمعدة 
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شكل رقم )49( 
خريطة النقاط الأساسية للقناة 
الطاردة المركزية للمثانة 
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(41) شكل رقم )46( شكل رقم‎ 
خريطة النقاط الأساسية للقناة الواردة خريطة النقاط الأساسية للقناة‎ 
الواردة المركزية للكلى‎ 


المركزية للطحال والبنكرياس 


۳ - طريقة القياس بواسطة التسون : 

استخدم العلماء فى العصور القديمة مقياس يسمى التسون cTsone‏ وهو عبارة عن المسافة 
الواقعة بين ثنايا السلامية الوسطى أثناء ثنى الأصبع الثالث (الوسطى) باليد اليسرى عند الرجال 
وباليد اليمنى عند النساء. وهى بمثابة مسافة حوالى ۲,١‏ ستتيمتر تقريباً. 

كما يمكن استخدام عرض الأصبع الأول (الإبهام) AU‏ باعتباره مقدار تسون واحدء وإذا 
ضم الأصبعين الثانى (السبابة) والثالث (الوسطى) Ob‏ هذه BLU‏ تساوى ٠,١‏ تسون» وعند 
ضم الأصابع من الأول (الإبهام) حتى الرابع (الخنصر) تكون هذه BLN‏ تساوى ۳ تسون (انظر 
الشكل رقم CAV‏ 

يستخدم هذا المقياس لتحديد موقع النقطة إلى أقرب نقطة تشريحية معروفة على الجسم 
كالعضللات والعظام والأوتار cla ts‏ بيحيث يقال يحدد الموقع (SAS Se‏ البعد عن هذه النقطة 





شكل رقم )4¥( 
طريقة القياس باستخدام وحدة التسون 


١‏ - المسافة بين ثنية مفصل السلامية الأولى والثانية إلى الثنية ما بين مفصل السلامية الثانية 
والثالثة تساوى تسون واحد. 


۲ - مقدار تسون واحد. 
۳ - مقدار 6 ١,‏ تسون. 


٤‏ - مقدار Y‏ تسون. 


N 


5 - طريقة الأجهزة الخاصة (راجع الفصل الثالث عشر ص (EVE‏ : 

تستخدم أجهزة خاصة لتحديد النقاط النشطة عن طريق قياس المقاومة الكهربائية المنخفضة» 
بحيث يتم تحريك قطب الجهاز على سطح الجلد وملاحظة مؤشر مقياس الميكروأمبير أو إصدار 
إشارات ضوئية أو إشارات صوتية أو انحراف المؤشر إلى الجهة الإيجابية أو السلبية. 
o‏ طرق الندليك النقطى : 

تختلف طرق التدليك النقطى es‏ لعدة اتجاهات ومدارس مختلفة وفقا لما يلى : 
| - وسيلة التدليك : 

أ - يمكن استخدام الأصابع بواسطة الأصبع الواحد أو أصبعين أو BH‏ أصابع» كما يكن 

استخدام السطح الداخلى للأصابع أو ظهر الأصابع . 
ب - يمكن استخدام سلاميات الأصابع سواء من الوجه الداخلى أو ظهرها أو بروزها نبعاً 
لأسلوب التدليك . 

ج - يمكن استخدام راحة اليد سواء بوجه اليد أو ظهرها أو بالجانب. 

د - يمكن استخدام الضغط بالمرفق. 

ه - يمكن استخدام أدوات خاصة. 
-T‏ أساليب التدليك : 

يمكن استخدام أساليب عدة للتدليك : 

أ - التدليك التقليدى (الكلاسيكى) مثل المسحى والدعكى والعجنى والاهتزازى والطرقى . 

ب - الوخز بالأصبع الواحد أو بالأصابع أو سلاميات الأصابع . 

ج - الشد واللف والحركات الدائرية . 

د - الدفع بالأصبع أو باليد. 
٠“‏ - تأثيو التدليك : 

يختلف تأثير التدليك تبعاً لأسلوب تنفيذه» فقد يكون تأثيره منشط أو يكون للتهدئة أو يكون 
محايداً. 
o‏ وضع الأصابع واليدين أثناء التدليك ؛ 

يختلف التدليك النقطى عن التدليك الكلاسيكى (التقليدى) فى اعتماده على تركيز التأثير 
على أقل مساحة ممكنة فى الجسم» ولذلك تستخدم الأصابع فى عمليات التدليك» وتختلف أوضاع 


ek Kar 


هذه الأصابع LS‏ لطريقة التدليك ونوعيته» وعادة ما يكون معظم العمل باستخدام الأصابع الثلاثة 
الأولى بشرط أن يتم الضغط على النقطة بطرف الأصبع . 

كما يستخدم أيضاً الضغط بسلامية الأصبع الثانى (السبابة) المدببة» Sey‏ الضغط بنهاية راحة 
اليد أو براحة اليد بكاملهاء كما يستخدم Gei‏ الضغط باستخدام بروز مفصل المرفق. .» انظر 
الشكل رقم CAA)‏ الذى يوضح أسلوب الضغط السليم باستخدام الأصبع الثانى (السبابة) وكذلك 
كيفية الضغط باستخدام راحة اليد. 
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شكل رقم (4A)‏ 


أسلوب الضغط السليم (i)‏ بالأصبع الثانى (السبابة) وراحة اليد 


كما يوضح فى الشكل رقم )44( اتجاه التدليك المسحى مع عقرب الساعة Bigs‏ وعكس 
عقت Relat‏ مسقي 


0 


شكل رقم )44( 


الجاه التدليك المسحى للتهدئة والتنشيط 





والشكل رقم )٠١ ١(‏ يوضح أوضاع الأصابع واليد ومناطق الضغط فى التدليك النقطى (عن : 
فا مس (eV AAV tps‏ 





شكل رقم )٠٠١(‏ 
أوضاع الأصابع واليد ومناطق الضغط فى التدليك النقطى 


كما يوضح الشكل )١ . ١(‏ أوضاع الأصابع عند أداء التدليك النقطى بالضغط (Y »١(‏ تبادل 
أوضاع الضغط بالأمنيع الثائى (السبابة) CP)‏ الشغط بالاضبع الأول (الإبهام) (4) الضغط عم 
التثقيل (عن : جافالوفسان» 157١م).‏ 





شكل رقم )٠١١(‏ 
أوضاع الأصابع عند أداء التدليك النقطى 





«مدارس التدليك النقطى : 

لا توجد طريقة موحدة لاستخدام التدليك النقطى» فهناك مدارس مختلفة» فلكل دولة مدرستها 
المختلفة عن الأخرى»ء حيث تختلف كل مدرسة عن الأخرى فى أساليبها المتبعة» إلا أن جميع هذه 
المدارس بطرقها المختلفة تنبع أساساً من المدرسة الصينية القديمة «توينا»» حيث ترجم هذه الأساليب 
عن الصينية منج Meng‏ عام 2141 . . » وفيما يلى استعراضاً لهذه الأساليب. 
١‏ - الحركة والكى (توى) : 

تؤدى بالتأثير على الجلد بالأصبع الأول (الإبهام) لكلا اليدين على النقطة النشطة» وتكون 
الأصابع الأربعة الأخرى منقبضة أو تقوم بتثبيت الجلد» يتم أداء من ٠١‏ إلى ٠٠٠١‏ حركة فى الدقيقة 
الواحدةء وتتميز SUL‏ الخفيف السطحى» وكذلك التأثير الخفيف على مناطق تحت الجلد 
والعضلات» وتستخدم LUI‏ على الظهر والساعد والرأس حيث ترتبط نوعية التأثير بسرعة وكثافة 
الأداء بحيث يمكن أن يكون تأثيرها للتنشيط أو للتهدئة . 
۲ - القبض بالأصابع (ينصء نا) : 

يتم بواسطة مسك العضلة أو الوتر بالأصبعين الأول (الابهام) والثانى (السبابة) أو بمسك UL‏ وما 
تحته بجميع الأصابع » ويتم الضغط أو العصر بقوة حتى درجة تحمل الفرد. . » انظر الشكل رقم .)٠١۲(‏ 
٠“‏ - الضغط (آنء بنشا) : 

يتم التأثير على النقطة أو المنطقة بالإصبع الواحد بسلامية الأولى» ويتم الضغط على مفاصل 
الأصابع مع استمرار الضغط حتى الإحساس بالحرارة الشديدة. . » انظر الشكل رقم ٠١7(‏ نقاط 
“الى ck‏ مع AV‏ 
2 - المسحی والدعکی (موء كا) : 

يتم التأثير على الجلد بالأصبع أو بالمسح الخفيف باستخدام راحة اليد كلها على نقطة معينة أو 
منطقة معينة من CAL‏ ويتم التدليك الدعكى . 

ويمكن استخدام التدليك المسحى والدعكى بالأصابع أو براحة اليد أو بكلتا راحتى اليد 
ويكون التدليك المسحى والدعكى بقوة حتى الشعور بالدفء والحرارة ما يؤدى إلى التنشيط . . » انظر 
الشكل رقم V- Y)‏ النقطة 5). 
0 - اللف والتدوير (ياو) : 

يستخدم على المفاصل لزيادة مرونتهاء بحيث يقوم الأخصائى بتحريك طرف المفصل سلبياً 
(بمساعدة الأخصائى) مع تثبيت الطرف الآخر بهدف التنشيط » وهذا النوع يكن ضمه إلى العلاج 
اليدوى. . » انظر الشكل رقم Va)‏ النقطة VY‏ 


(1) Meng, A. C., (1983) : Die Traditionelle Chinesische Massage, Haug, Heidelberg, S. 277. 


Î RAR 


: (ga) الداتری‎ - ١ 

يؤدى بحركات دائرية بالأصبع وراحة اليد وبجانب راحة اليد للتأثير على النقطة النشطة أو 
جزء من الجسم والتأثير على ما تحت الجلد والعضلات. 

هذا وتؤدى الحركات الدائرية بمعدل ٠١‏ مرة فى الدقيقة . ويتميز هذا النوع بتأثيره التنشيطى الخفيف . 





شكل رقم (؟١٠)‏ 
طرق الندليك النقطى 


۷ - الطرقى : 

يؤدى التدليك الطرقى بالطرق على النقطة النشطة أو جزء من الجسم باستخدام الأصابع أو 
قبضة اليد أو جانب اليد أو راحة اليد. 

يجب أن تكون الطرقات بشكل إيقاعى وبمستوى قوة متساوى» ويمكن أن يكون بمعدل سريع 
أو بطئ من 7٠٠١-10‏ طرقة فى الدقيقة . 

لهذا النوع من التدليك تأثيره على تنشيط النغمة العضلية. . » انظر الشكل رقم (5 ٠١‏ نقاط 
VV ۰ 4‏ 
A‏ - الاهتزازى (تسیزین) : 

يتم التأثير على النقطة النشطة بالأصابع باستخدام حركات اهتزازية إيقاعية سريعة وقوية 
ولوقت قصير بمعدل ۲١ ٠ - ١١١‏ ذبذبة فى الدقيقة . 

يستخدم هذا النوع من التدليك بصفة خاصة فى حالة الأرق وعدم القدرة على النوم. 

الشكل رقم (V1)‏ يوضح طرق التدليك النقطى (عن: جافالوفسان» ۱۹۹۲م) بحيث تشير 
النقاط المدونة بالشكل إلى : 

. الضغط القوى بين الأصابع‎ iY ١# 

. الضغط‎ ACV 0 ihe 

# 1 : المسح والدعك . 

١١٠١ .9 #‏ : الطرق. 

١١ *‏ : اللف والتدوير. 

١۳ *‏ : الاهتزاز. 
o‏ تقسيم تابيفوى للتدليك النقطى : 

يذكر تابيفوى عام 1540م أنواع التدليك النقطى فيما يلى : 
| -الضغط: 

يستخدم فى هذا النوع من التدليك نهاية الأصبع للضغط على النقطة النشطة بحيث تتدرج قوة 
الضغط من المسح إلى الضغط بقوة ليست كبيرة. . » انظر الشكل رقم VT)‏ 
-T‏ المسن : 

يستخدم فى هذا النوع من التدليك السطح الداخلى للأصبع الأول (الإبهام) فى شكل حركات 


Î امم‎ 


دائرية تشكل ضغط على الجلد وما تحت الجلد. . » ويستخدم فى ذلك قوة القبضة. . » انظر الشكل 
رقم VF)‏ 
٣۳‏ - الدقع : 
يوجد نوعان من الدفع بالأصابع هما : 
- النوع الأول : dll‏ الأفقى : 
حيث يوضع الأصبع فوق النقطة ويتم الدفع بسطح الأصبع الداخلى بحركات دافعة فى 
الاتجاه لأسفل وللخلف› أو فى اتجاه اليمين واليسار. ويتم قبض سلاميات الأصابع eu‏ 
يتم التأثير على الجلد وما تحت الجلد والعضلات حتى الوصول إلى العظام. ويستخده هذا 
النوع من التدليك فى منطقة الجبهة والظهر والأطراف . 
adil: Jub Saill -‏ الجالبى : 
ويؤدى بسطح الأصبع حيثث يستخدم عند تدليك منطقة الخدود بالوجه» وفى حالة بقايا 
خذل نصفى Hemiparaplegia‏ للأطراف منشأة الجهاز العصبى المركزى . 
2 - القبض بالآصابع: 
يتم القبض بالأصابع الثلاثة الأولى (الابهام والسبابة والوسطى) فى شكل قرص للأنسجة فى 
منطقة النقطة النشطة› وتؤدى فى حركات سريعة » والتكرار من Y‏ ۳ مرات. 
0 - الوخر : 
يعتبر أحد الطرق المستخدمة على مدى واسع فى الطب الشرقى» ويطلق عليه «إبرة الأصبع» 
حيث يتم الضغط بعمق بنهاية الإصبع على النقطة التشريحية» وتختلف طرق الوخز بالأصبع 
الواحد» وبالأصابع OSI‏ وبالأصابع المنثنية » والأصبع الإبرى . e.‏ وفيما يلى بعض التفاصيل عن 
هذه الطرق : 
أ - الوخربالأصية الواحد: 
يتم الوخز ere dk‏ الثالث (الوسطى) مع الضغط بالأصبع الأول (الإبهام) والثانى (السابة) 
على النقطة النشطة. كما يمكن استخدام الأصبع الأول (الإبهام) للوخز بينما تكون باقى 
الأصابع منقبضة. ولزيادة تقوية الوخز يمكن أداء حركات اهتزازية . ولتخفيف الوخز يمكن 
أداء حركات عجنية . . » انظر الشكل رقم .)١٠١7(‏ 


ARN a 





شكل رقم )+( 
أشكال التدليك النقطى الختلفة 


I RRR 


ب - الوخزبالأصبة dbl‏ : 

الوخز هنا بسلامية الأصبع الثالث (الوسطى) والثانى (السبابة) . 

ويستخدم ذلك النوع من الوخز فى حالة زيادة شدة الاستثارة. . » انظر الشكل رقم VAY)‏ 
< - الوخزبالأصابة الثلاثة : 


يؤدى هذا النوع من الوخز باستخدام الأصابع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) Sy‏ 
>- الأصبة الإبرى : 





: العجنى بالا صبع‎ - ١ 

يتم الضغط على النقطة النشطة بقوة بالأصبع الأول (الإبهام) فى شكل > lS‏ دائرية» وهذا 
النوع من التدليك يؤثر فى إزالة SY‏ بالمفاصل» وكثيراً ما يستخدم بعد الوخز بالأصبع الواحد 
ليعطى تأثيراً Gage‏ للألم» انظر الشكل رقم .)٠١۳(‏ 
۷ - الاهتزازى بالأصبع : 

تستخدم هنا حركات اهتزازية بالأصبع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة)» وكثيراً ما يستخدم 
هذا النوع من التدليك إلى جانب التدليك الوخزى بالأصبع الواحد. وهو يساعد على زيادة 
التأثير. . » انظر الشكل رقم VT)‏ 

الشكل رقم OO‏ يمثل طرق التدليك بالضغط على النقاط النشطة (عن: ماتشيرت 
وآخرون» عام VAAN‏ . » حيث تمثل الأرقام التى على الشكل : 

El *‏ مع 5: تدليك مسحى دائرى وعجنى بدرجات مختلفة . 

# 7: تدليك ضغطى . 

# ”7 : تدليك دعكى . 

* 5. لا ۸ : تدليك وخزى بالأصبع الواحد وبثلاثة أصابع والأصبع المنثنى . 

# 4 : تدليك بالمسك بالأصابع . 

٠١ *‏ : تدليك اهتزازى بالأصابع . 

١5701١١ #‏ : تدليك بجانب اليد ومؤخرة راحة اليد. 
o‏ تقسيم جافالوفسان للتدليك الشرقى (إن؛يان) ؛ 

حدد جافا لوفسان عام ١۱۹۸م‏ طرق التدليك الشرقى فى اتجاهين هما: 


- طرق «إن»: الطرق الأربعة ل «إن» تتجه إلى استعادة شفاء وظائف الجسم » وتؤدى إلى تأثير 


تنش ط : 
- طرق OW‏ تعالج الحاللات المرضية وترفع مستوى وظائف الجسم وتؤدى إلى تأثير 


بعض هذه الطرق يمكن أن يؤدى إلى تأثير تنشيطى أو تسكين وتهدئة LS‏ لقوة وزمن التأثير. 
كما أن هناك طرق محايدة تعمل على زيادة قوى الجسم الدفاعية. وفيما يلى شرحاً موجزاً 
لهذه الطرق: 
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| - الضغط المتقطع : 
يتم الضغط المتقطع على النقطة التشريحية حتى ظهور الحرارة انظر الشكل (Y=)‏ ويتم 
الضغط بواسطة اصبع واحد أو عدة أصابع أو WS‏ اليدين أو BAL‏ وذلك es‏ لموقع النقطة ومنطقة 


شكل رقم )6+ (I‏ 
الضغط المتقطع 





٣‏ - القبض بالأصابع: 

يتم التأثير على النقطة النشطة عن طريق القبض على العضلة بالأصبع الأول (الإبهام) والثانى 
(السبابة). . » وهى من طرق التهدثئة . ويكون الضغط بالآصابع بقوة ولكن ليس بدرجة كبيرة من 
الآلمء ويستمر القبغى حتى الوصول إلى شدة احتقان الدم. ٠.‏ انظر الشكل رقم (0) (عن: 
اسايف » 7۳م( . 





شكل رقم )1-1( 
الضغط القوى من القبض بالأصابع 
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: والدعكى‎ gouall التدليك‎ - F 
تعتبر من الطرق المهدئة عامة» ولكن عند الضغط بخنة بدون الشعور بالتدفئة تعتبر طريقة‎ 
وفى حالة التدليك المسحى والدعكى بقوة متوسطة يكون تأثيرها محايد ما بين التنشيط‎ 
. والتهدئة‎ 

إما فى حالة استخدام التدليك المسحى والدعكى بقوة كافية فإن تأثيرها مهدئ . 

ويستخدم لذلك الأصابع وجانبى اليد وراحة اليد وكلا اليدين . 
5 - التدليك المسحى الخطى: 

التدليك المسحى الخطى من الطرق المنشطة› حيث تستخدم تأثير قصير وخفيف وسطحى على 
النقط النشطة باستخدام السطح الداخلى أو الخارجى لسلامية الأصبع الأول (الإبهام) وعلى طول 
خط النقاط النشطة أو من نقطة إلى أخرى وبمعدل ١6١ - ٠٠‏ حركة فى الدقيقة . . » انظر الشكل 
رقم (O V)‏ (عن: اسايف» ۳م( . 

يستخدم المسح بظهر اليد مع إدارة الكف بالتدريج للمسح بجانب اليد» ويتم استخدام هذه 
الطريقة للتنشيط إذا ما تم المسح فى اتجاه خط النقاط النشطة» بينما على العكس من ذلك فإن التأثير 
يكون مهدئ إذا ما تم المسح فى اتجاه عكس خط النقاط النشطة . 





شكل رقم )٠١(‏ 
التدليك المسحى الخطى 





0 - التدليك الدائرى : 

يتم بأداء حركات دائرية فى منطقة النقطة النشطة أو جزء الجسم بمعدل 5١ - 5٠١‏ حركة دائرية 
فى الدقيقة» ويستخدم بطرق مختلفة لإعطاء تأثيرات مختلفة فهو: 

- للتنشيط : عند الضغط الخفيف. 

- محايد : عند الضغط بقوة متوسطة . 

ويتم التدليك باستخدام الأصابع أو راحة اليد أو جانب اليد فوق الجلد والعضلات. . › انظر 
الشكل رقم (۱۰۸) والشكل رقم (9 CV‏ (عن: اسايف» ۱۹۹۳م). 
7 - التدليك الطرقى : 

طريقة منشطة» ويتم الطرق باستخدام جانب راحة اليد أو الأصابع أو التصفيق براحة اليد 
المجوفة أو بظهر أصابع اليد والكف . 

وتؤدى الحركات فى إيقاع منتظم بمعدل ٠١ ٠١ - ٠‏ حركة فى الدقيقة وبقوة متساوية. انظر 
الشكل رقم (۱۰۸) (عن: اسايف» NAAT‏ 

وكذلك الشكل رقم )١١١(‏ الذى يوضح التدليك الطرقى (عن: اسايف» ۱۹۹۳٠م).‏ 





شكل رقم )٠١6(‏ 
التدليك الطرقى والدائرى 


: التدلبك الاهتزازى‎ - V 

طريقة مهدئة. .6 وتتم بواسطة حركات قصيرة قوية فى المنطقة المتعبة أو النقطة النشطة بمعدل 
3٠١ - ٠١‏ ذبذبة فى الدقيقة» ويمكن استخدام أصبع واحد أو براحة اليد ks‏ لمكان التأثير . . › 
انظر الشكل رقم (9 )٠١‏ (عن: اسایف»› 19191م). 
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شكل رقم )1-4( 
التدليك الاهتزازى والدائرى 


: الشد واللف‎ - A 


طريقة منشطة . . » تستخدم لاستعادة استشفاء المرونة فى المفاصل » وتؤدى بتثبيت أحد أطراف 


المفصل وتحريك الطرف الآخر سلبياً (عن طريق الأخصائى)» ويتم زيادة مدى حركة المفصل تدريجياً 
أثناء التدليك . 





شكل رقم )+11( 
التدليك الطرقى 
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: جلسات التدليك النقطى للمنعكسات‎ eid مواصمات‎ ٠ 
يتطلب تنفيذ جلسات التدليك النقطى للمنعكسات مراعاة بعض النقاط الهامة يمكن إيجازها‎ 
: فيما يلى‎ 


- الطريقة المستخدمة فى التدليك . 
- ومن sgal‏ 

- عمر اللاعب الرياضى . 

- حالة الرياضى البدنية . 


- درجة ما يشعر به الرياضى من ألم . 

تبعاً لما سبق يتقرر مواصفات التدليك المناسبة من حيث القوة أو الضعنف » استخدام الأصابع أو 
راحة اليد للتهدئة أو للتنشيط. أى نوع من أنواع التدليك (الضغطى أو المسحى أو الدعكى . . .لخ( 
وفيما يلى أهم هذه المواصفات : 
aar- |‏ الجلسات : 

أ - يمكن استخدام التدليك النقطى بمعدل Y‏ مرات فى اليوم» مع التأثير على نفس النقاط (فى 

(bW A- 5 حدود من‎ 

ب - تغيير النقاط بشكل يومى . 
r‏ - نوع past‏ : 

هناك اتجاهين لتأثير التدليك هما: 


أ - oldal‏ يستهدف التهدثة : 
التدليك بهدف التهدئة يستهدف تحقيق الارتخاء العضلى» وإزالة التوتر العصبى» وازالة الألم 


يؤدى التدليك لتحقيق هدف التهدئة بشكل مستمر فى القوة وببطء دون التدرج فى القوة 
ويكرر” - 5 مرات بدون رفع الأصبع عن UI‏ ويستمر العمل على النقطة الواحدة ۲ - ۳ دفائق 
وفى حالة التدليك الدائرى يكون الدوران فى اتجاه عقرب الساعة . 

ب - اناه يستهدف التنشيط : 


يستخدم بهدف التنشيط قبل المباريات أو التدريب» ویتم بأداء حركات قصيرة قوية مع تزع 
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الأصبع بحده وسرعة من فوق النقطة الواحدة من ٠١ - ٠١‏ ثانية» ولا ينصح بتدليك أكثر من 
bla ٠١-۸‏ فى الحلسة الواحدة» ويكون الدوران فى اتجاه عكس عقرب الساعة . 
٠“‏ - مواصفات التدليك : 

تستخدم طرق التدليك الكلاسيكى المختلفة » ولكن على مساحة قليلة من الجسم وباشتراطات 
معينة وفقاً للأساليب التالية : 

| - التدليك الضغفطى : 

يستخدم التدليك الضغطى كوسيلة فعالة فى التدليك النقطى» ويتم الضغط بالأصابع «الأصبع 
الأول (الإبهام) والثانى (السبابة)» من اليد ومفاصل الأصابع والكف والمرفق. كما تستخدم آلات 
خاصة فى هذا الصدد وهى آلات مصنعة خصيصاً لذلك . 

يوضع الأصبع Lo pee‏ على النقطة النشطة» ويقوم بحركات ضاغطة lag‏ بنهاية الأصبع ثم 
بكامل سطح السلامية الأولى من الأصبع مع عدم رفع الأصبع عن النقطة» وتكرر الحركة فى شكل 
ole ys‏ ضاغطة؛ ويتم الضغط بمعدل ٠٠١ - ٠١‏ ضغطة فى الدقيقة . هذا ويمكن زيادة قوة الضغط 
عند التقدم والتعود بالضغط بالأصبع الأول (الإبهام) لكلا اليدين فوق بعضهما البعض . 

هذا ويجب ملاحظة عدم إحداث أضرار UEL‏ عند التدليك» بحيث يكون الجلد مشدود عن 
طريق المسك بأصابع اليد الأخرى . 

ب - التدليك اسح والرعكى : 

يتم التدليك المسحى فى منطقة النقطة بالأصابع » وفى جزء الجسم تستخدم راحة اليد. ويكون 
المسح أو الدعك فى JRA‏ دائرى فى اتجاه عقارب الساعة للتهدئة وعكس عقارب الساعة للتنشيط . 

: dal التدليك‎ - < 

يتم التدليك العجنى باستخدام الأصابع أو راحة اليد. ويستمر الاستخدام حتى احتقان الجلد 
سواء بشدة عالية أو منخفضة . 

هذا ويجب استخدام مبدأ التدرج فى قوة التدليك عند التدليك على مسار خط النقاط النشطة 
بحيث يكون سطحياً فى البداية ثم يتدرج إلى المستوى الأقوى . 
2 - أدوات adail‏ : 

يشكل الضغط فى التدليك نوعاً من الألم للشخص الرياضى ويصاحب ذلك سرعة التعب 
للقائم بالتدليك حيث يتطلب الأمر التدرج فى قوة الضغط من كيلو جرام واحد على السنتيمتر المربع 
إلى ٠١‏ كيلو جرام. وقد اتضح أن مقدار الضغط بمقدار T‏ كيلو جرام على السنتيمتر المربع الواحد 
يسبب الشعورهء بالألم لأصابع الأخصائى القائم بالتدليك . 
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هذا يؤكد مدى صعوبة استخدام التدليك النقطى بالأصابع» ما أدى إلى وجود حاجة إلى 

ابتكر اليابانيون والصينيون أدوات خاصة بالتدليك باستخدام خامات مختلفة مثل المعادن 
والخشب والطاط› حيث استخدمت عصى من الخشب أو المعدن أو العاج بحيث تكون نهايتها 
مستديرة لإحداث التأثير المهدئ» بينما تكون نهايتها الأخرى رفيعة (ليست حادة) لإحداث التأثير 
المنشطء أو قد تكون على شكل محور اسطوانى بقطر واسع ما بين © - ١‏ ملليمتر (للتهدئة) أو 
۲-١‏ ملليمتر (للتنشيط) هذا ويمكن إلصاق قطعة من المطاط أو النسيج فى نهاية الأداة للتخفيف على 
الجلد» كما يمكن غمسها بمادة دهنية عند الاستخدام. 

تستخدم مثل هذه الأدوات عند التهدئة ١ sal‏ - ۳ دقائق» وللتنشيط يتم الضغط بسرعة على 
النقطة خلال فترة ١‏ - ۲ ثانية حتى ١ - ۲١‏ مرة. 
0 - استخدام طريقة التدليك Lec‏ لأجزاء الجسم : 

تختلف طريقة التدليك es‏ لاختلاف المنطقة المطلوب التأثير عليها وفقاً لما يأتى : 

أ - منطقة الرأس : 

تستخدم طرق التدليك الدائرى والمسحى والدعكى والمسحى الخطى فى نقطة B20)‏ ۷) 
والطرقى والضغطى والمستمر والاهتزازى . ويمكن أن تستمر الحلسة Y. = \o‏ دقيقة» وتستعخعدم 
فى حالات الوهن أو النهك العصبى Neurasthenia‏ والصداع العصبى وارتفاع ضغط الدم 
وعمليات التأهيل بعد ارتجاج المخ .Commotio Cerebri‏ 

ل - مذ قة البطن : 
مسحى دائرى - تدليك ضغطى مستمر - تدليك مسحى اهتزازى - تدليك دائرى - تدليك ضغطى 

ويم التدليك المسحى على البطن فى اتجاه عقرب الساعة باستخدام راحة اليد مع تحديد فوة 
الضغط تبعاً للفروق الفردية . 

ويؤدى التدليك المسحى الخطى بالأصبع الأول (الإبهام) على الخط النقطى الأوسط» ونعند 

وتستخدم طريقة التدليك الدائرى براحة اليد اليمنى أو الأصبع الآول (الإبهام) فى اتجاه عقرب 
الساعة على الأمعاء الغليظة على جدار البطن» ويمكن على هذه المنطقة عمل تدليك بالضغط dary‏ 
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ويستخدم التدليك الدائرى والضغطى المستمر للتأثير على أعضاء تجويف البطن الداخلية. 
ويتم التدليك بالقبض بالأصابع فى نقطة (E36)‏ ونقطة (86 8). زمن التدليك من ٠١ - ٠١‏ 
دقيقة . ويتم التأثير على المكان تبعاً للحالة المراد التعامل معها مثل أمراض الجهاز الهضمى المزمنة 
ودهن أعضاء الجهاز الهضمى الداخلية وفى حالة الإمساك والإسهال. 

< - منطقة الظهر : 

تستخدم طرق التدليك الدائرى والضغطى المستمر فى منطقة الحوض بواسطة سلامية 
الأصبع الأول (الإبهام) وفى المنطقة الصدرية Y)‏ ” مرة). ويستخدم التدليك الاهتزازى )0 = 
5 دقائق)» والتدليك الطرقى والمسحى ١(‏ - ۲ دقيقة)ء ويتم ذلك على كامل امتداد منطقة 
العمود الفقرى من الرأس حتى أسفل» وزمن التدليك ٠١ - ٠١‏ دقيقة ويستخدم لعلاج I‏ 
فى منطقة الظهر. 


Zal الفصل‎ 


التدليك النقطى للمنعكسات 


TS TD I"‏ د اي TEL eS‏ د لديا 
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نستعرض فى هذا الجزء من الموسوعة طريقة استخدام التدليك النقطى للمنعكسات فى بعض 
الحالات الخاصة» هذا ويمكن الرجوع إلى نقاط التدليك وخطوط التدليك فى الأشكال المعروضة فى 
الفصول السابقة . 


عه ALT‏ معنن Ghee‏ اكير ار AVE ple mall‏ سام He ASE‏ 
تمهيدى قبل استخدام التدليك النقطى كنوع من التهيئة والتنشيط للطاقة والدورة الدموية ووظائف 


التدليك التمهيدى للتدليك النقطى للمنعكسات 


١‏ - التدليك التمهيدى للتأثير على الأعضاء الداخلية: 

يتم التدليك التمهيدى باستخدام التدليك السطحى للظهر فوق الخطوط العمودية الخمسة: 

أ - الخط الأوسط الخلفى من الفقرة العنقية السابقة حتى العصعص (شكل رقم (VY‏ 

ب- خط المثانة الداخلى الموازى للعمود الفقرى ابتداء من الفقرة الصدرية ويحتوى منطقة 
الحوض (شكل رقم (VY‏ 

ج- خط المثانة الخارجى من مستوى الفقرة الصدرية الثانية وحتى منطقة الحوض (شكل 
رقم١/1).‏ 

كما ينصح باستخدام الطرق التالية كتدليك تمهيدى : 

أ - استخدام الأصابع الأربعة فى أداء دفعات تدليكية على خطوط الظهر الخمسة من أعلى إلى 
أسفل» ويستمر ذلك ثلاث مرات حتى الإحساس بالحرارة . 

ب- التدليك بكلتا راحتى اليد على طول مسار خطوط النقاط من أعلى إلى أسفل . 

ج - استخدام نهايات الأصابع الخمسة لأداء طرقات سريعة من أعلى إلى أسفل» ويكرر 


ثلاث مرات . 
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د - استخدام الأصيع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) لمسك AA‏ والعضلات ثم شدهما 
وتركهماء ويستمر ذلك من أسفل إلى أعلى على خطوط النقاط التشريحية» ويتم 
التركيز بقوة فى منطقة القص عند الفقرة الثالثة والرابعة حيث تؤدى عملية الشد ونرك 
الحلد والعضلات 1-0 مرات› وهذا يؤدى إلى تحسين وظائف الأمعاء الدقيقة والكبد 
والحويصلة الصفراء والمعدة والطحال. 

هل - تدليك خفيف وقوى وسريع وبطئ باستخدام الطرقات بأطراف الأصابع أو راحة اليد 

Y‏ - التدليك التمهيدى للجهاز الحركى: 
يتم التأثير على بعض النقاط تبعاً للحالات الخاصة بهاء ونستعرض ذلك فى الجدول رقم (0): 
جدول رقم )4( 
نقاط التدليك التمهيدى للجهاز الحركى 


الأوتار والمفاصل 





«Rr (\)‏ : خط الكلى ( تسوزو - شاوين ol Al ») Reins‏ الطاقة من الخارج إلى المركزء من خط Sth‏ وحتى التامور)» يرهز له 


بالرمز 480 انظر الشكل رقم VY)‏ 





تابع جدول رقم )4( 
نقاط التدليك التمهيدى للجهاز ا حركى 








تسوزو = تابيان 
(Rate -‏ 


Pancreas) 










(Vessie) 





«RP? )١(‏ خط الطحال والبنكرياس (تسوزو - تايين (Rate Pancreas‏ اتجاه الطاقة من الخارج إلى المركز. تمر من خط المعدة حتى 
خط القلب» ويرمز له بالرمز «RP»‏ . انظر الشكل ركم GA)‏ 


Em Res 


نقاط التدليك الانعكاسى النقطى 
للعلاج من الامراص 
١‏ - التدليك للتخلص من الصداع الحاد والنصمى: 
يفيد استخدام التدليك فى حالات الصداع الناتج عن اختلال فى الجهاز العصبى الاتونومى أو 
الإجهاد العصبى وانخفاض ضغط الدم والصداع النصفى بعد ارتجاج المخ وغيرها من الإصابات . 
rw‏ تنفيذ التدليك والشخص ee‏ وضع الجلوس مع الاهتمام والتركيز بصفة خاصة على 
عضلات الرقبة وخاصة العضلة المنحرفة المربعة (انظر الشكل رقم CTY‏ ويتم التدليك تبعاً لكل 
حالة. . » وفيما يلى بعض التفاصيل فى هذا الصدد. 
أ - الصداع الحاد: 
١‏ - يتم التدليك فى كلا الجانبين من النقطة «14 O EVG‏ من شوكة الفقرة العنقية السابعة» 
بحيث يؤدى عشر مرات انزلاق من أعلى إلى أسفل . 
۲ - يتم عشر مرات انزلاق باليدين على كلا الجانبين على خط المسافة من النقطة 109 uy‏ 
BLL Le‏ رن ست Ae‏ 
Y‏ - تدليك النقاط 10 PUTRITD ٠009876‏ من كلا الجانبين» وما بين النقاط 
CVB20»‏ 2 2002169 . 
هذا وقد أظهرت النتائج العملية أن أحسن النتائج يكن الحصول عليها عند استخدام التدليك بالضخط 
بالأصابع على نقاط EVD»‏ رع Oupa» (PKPC9» «© Pevis» CvVB 209 (AWE‏ 


VG 14« (1)‏ : خط الوسط الخلفى Vaisseau Gouverne i eu)‏ (« حركة الطاقة من أسفل إلى أعلىء الرمز «VG»‏ القطة 
رقم .)١4(‏ انظر الشكل رقم AVY)‏ . 

eV 10« (Y)‏ خط SA‏ (تسوزو - تابيان (Vessic‏ » حركة الطاقة من المركز للخارج من خط الأمعاء الدقيقة حتى الكلى» ارمز 
oa Ve‏ النقطة رقم .٠١‏ انظر الشكل (VN)‏ 

(VY) انظر الشكل رقم‎ CV) خط الوسط الخلفى . النقطة رقم‎ VG 16+ (Y) 

TR 17» ):(‏ خط المسخن الثلاثى ( شو - شاويان Torois Rechauffeurs‏ (« اتجاه الطاقة من خط التامور إلى خط الحويصلة 
الصفراء» (TRO‏ > النقطة رقم OY)‏ انظر الشكل رقم AVE)‏ 

)0( 417820 : خط الحويصلة الصفراء (تسوزو - شاويان 81112156 «(Vesicule‏ اتجاه الطاقة من المركز للخارج من خط 
المسخن الثلاثى إلى خط الكبد)» الرمز OV Bo‏ النقطة oy‏ انظر الشكل (Vo)‏ 

TRIO (1)‏ خط المسخن الثلائى» النقطة رقم .)١5(‏ انظر الشكل رقم AVE)‏ 

(۷) 49720 : خط المثانة» النقطة رقم CY)‏ انظر الشكل رقم (VN)‏ 

- الغليظة حتى خط الطحان‎ lod الطاقة من المركز إلى الخارج ء من خط‎ él (Estomac (اتسوزو - يانمين‎ itdi خط‎ 4858٠ (A) 
CW) انظر الشكل رقم‎ . (A) غدد تحت المعدة. نقطة رقم‎ 

)4( «20 42978 : خط الحويصلة الصفراءء النقطة رقم CV)‏ انظر الشكل رقم (VO)‏ 

WY) انظر الشكل رقم‎ (V0) خط المثانة. التقطة رقم‎ : VIS (A) 

«PC 99 (1)‏ خارج ob ped‏ النقطة رقم (9). راجع الجدول رقم (۳). 

«PC 6» (1۲)‏ : خارج الخطوطء النقطة رقم CV)‏ راجع الجدول رقم AY)‏ 


ARN al 


ب- الصداع iail‏ : 
يستخدم فى حالات الصداع النصفى مزيج من التدليك الشرقى والآأوربى» وينصح بما يلى : 
١‏ - استخدام تدليك عجنى خفيف فى البداية فى الحزء الأعلى من القفص الصدرى . 
Y‏ - تدليك منطقة الرقبة وخلف الرقبة فى مناطق اتصالها بالقفص الصدرى باستخدام التدليك 
العجنى . 
¥ - تدليك النقطة OVD‏ » والنقطة «2©'20171823. ويؤدى التدليك فى شكل تدليك مسح 
دائرى anol‏ واحد. 
5 - أداء > i slo ols‏ على be‏ خط BLU‏ بالجبهة فوق قوس الحاجب» ثم مرة أخرى على 
النقطة (V2)‏ سابقة الذكر 0 الخطوة السابقة. بحيث تؤدى slo aS > Y.‏ ,4 فی كلا 
ه - أداء حركات دائرية باستخدام التدليك النقطى للمنطقة الجانبية للوجه ونقطة «1823') 
سابقة الذكر فى الخطوة الثالثة بحيث تؤدى ٠١‏ حركة دائرية فى المنطقة جهة الآلم» أو 
ومن المفيد فى هذه الحالة تدليك bla‏ خط التامور والأمعاء الغليظة» كما أن هناك تأثير فعال 
عند تدليك Ok 459 ,90)844« bud‏ 2001/8437 . 
طريقة أخرى مقترحة : 
الضغط الخفيف لعدة مرات على منطقة اللوح الأيسر على بعد Y-Y‏ سم من العمود الفقرى» 
فقد ثبت أن لهذه الطريقة تأثيراً جيداً . 
هذا ويمكن استخدام تدليك نقاط القدم للتخلص من الصداع» وهى النقاط التى تقع خارج 
باستخدام التدليك العجنى بسرعة وقوة» والتدليك الضغطى بالآصبعين بقوة «عصرا. ويستمر 
التدليك العجنى للقدم كلها فترة دقيقتين» يؤدى التدليك فى اتجاه من الأصابع إلى العقب» ويستمر 
التدليك من ١١-٠١١‏ دقيقة» وكذلك يمكن تدليك منطقة الرأس والرقبة على مناطق التدليك 
بالمنعكسات الموجودة فى باطن القدم . . انظر الشكل رقم COV)‏ 


.)۷١( خط المثانةء النقطة رقم (؟) .. انظر الشكل رقم‎ : »۷2« )١( 

AVE) خط المسخن الثلائى. النقطة رقم (۲۳). .. انظر الشكل رقم‎ : «TR 23» (Y) 
CW) انظر الشكل رقم‎ » .. CEE) خط المعدة النقطة رقم‎ : »۴44« (Y) 

«E 45« (4)‏ : خط iadi‏ النقطة رقم )£0( . . انظر الشكل رقم (50). 

(VB 43» (0)‏ : خط الحويصلة الصفراءء النقطة رقم ٠. (ET)‏ انظر GRAN‏ رقم (V0)‏ 


Bm r 


يوضع الشكل رقم CV IN)‏ النقاط النشطة واتجاه التدليك فى حالة الصداع النصفى (عن : جافا 
لوفسان» ١197م).‏ والشكل رقم ONY)‏ يوضح تدليك الوجه ونقاط التدليك ومساراته ( عن : 
جافا لوفسان 1497م). 


TR 23 
Min. 
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شكل رقم )١١١(‏ 
النقاط النشطة واجخاه التدليك 
فى حالة الصداع النصفى 





شكل رقم OIT)‏ 
تدنيك الوجه ونقاط التدليك ومساراته 


Tzek ry 


الجدول رقم CO)‏ يوضح نقاط التدليك فى حالات الصداع النصفى المختلفة ( عن : 
جافالوفسان» 5١م‏ ). 
جدول رقم (1) 
نقاط التدليك فى حالات الصداع امختلفة 


G14 «VB 14 «VG 23 V3 . V2. E36.6 4 صداع منطقة الجبهة‎ o 


V2 «V3 «VG20)« VB 14 « V 63< V7 V3 «V صداع منطقة أعلى|2‎ o 
«u VG 19 « VG 18 « VG 17 F2 
VG 23 2) VG22 2 VG 21 «VG 0 














2103 VG 15 «VB20 
. 0 









«© VG11 «VG 4. VB 0 
. VG22 


«TR 17 
e VG16. VG 15 .VG14 


.VB1 2203 «E8 |. VB1 « TR23 «TRS «E8 «€2 | صدع المنطقة الصدغية‎ o 
. PC 9 1 الراس»‎ ste) 


«E8 «GI 11 «GI 10 «PGI + P7 
© MCE V60 «“V2.6°C7 «E36 
« VB20 «TR23 «TRS «MC7 
«F 5 F2. VB 43.VB 39 «VB21 
تدليك الظهر‎ «PC 9 . PC 3 VG 0 
. كله‎ 










































O)‏ «۴2» : خط الكبد (تسوزو = تسوزيون - (Foie‏ اتجاه الطاقة من الخارج إلى المركز. من خط الحويصلة الصفراء إلى خط 
الرئتين). نقطة رقم (۲). الرمز «۴» . انظر الشكل رقم (YD‏ 

(Y)‏ «4163: خط الأمعاء الدقيقة (تسوزو - تابيان e Intes Tine Grele‏ اتجاه الطاقة من الخارج إلى المركزء تمر من خط القلب 
حتى (RUM‏ نقطة رقم (۳)ء الرمز G‏ انظر الشكل رقم (070. 

(Y)‏ «4287: خط الرئتين (شوو- .(Poumons oul‏ اتجاه الطاقة من المركز إلى الخارج. من خط الكبد حتى خط الأمعاء الغليظة)» 
النقطة رقم CY)‏ الرمز po‏ انظر الشكل رقم )12( 

)£( «614»: خط الأمعاء الغليظة (شو - يانمين (Gros Intestin‏ « اتجاه الطاقة من الخارج إلى المركز. من خط الكبد حتى خط 
الأمعاء الغليظة)ء النقطة رقم (5)» الرمز GD‏ . انظر الشكل رقم CVV)‏ 

«C7» (0)‏ : خط القلب (شو-شاوين (Coeur‏ اتجاه الطاقة من المركز إلى الخارج . تمر من حط الطحال حتى خط الأمعاء الدقيقة)» 
النقطة رقم (۷)ء الرمز Co‏ انظر الشكل رقم VY)‏ 

(O)‏ «8406» : خط التامور (شو تسزيون (Maitre du Coeur‏ خط الطاقة من المركز إلى الخارج من الكلى إلى خط المسخن 
الثلائى)ء النقطة رقم )0( الرمز MO‏ . انظر الشكل رقم AVE)‏ 


Em RK 


تابع جدول رقم )1( 
نقاط التدليك فى حالات الصداع المختلفة 






نقاط الطرف السفلى 







« 209 V2 4 
. E44 «E8 20 4 


نقاط الطرف العلوى 





: التدليك للتخلص من الأرق ودوارالرأس والغثيان‎ - Y 


يوضح البيان التالى نقاط التدليك للتخلص من الأرق ودوار الرأس والغثيان (عن : Ub-‏ 
لوفسان» 1995م). 
i‏ التدليك للتخلص من الأرق: 
التدليك للتخلص من الأرق يستخدم النقاط التالية (الخطوط والنقاط) : 
V62« C7 « 05 « RP6 « E45 E44. E36 « GI10 « GI4 2 GI3 « GI2 « P9‏ 
PC9 « PC3 « VG14 « F10 « F3 « TRIO « MC6 2 R27 « R2‏ . 
فى حين أن الخبراء قد أشاروا إلى أن أفضل النقاط لعلاج الأرق هى : (RP6 P9 «MC6‏ .۷62 . 
مما سبق يتضح أهمية استخدام الخطوط والنقاط التالية: 
«PD -‏ : خط الرتتين (شوو - تايين LEI e (Poumons‏ الطاقة فيه من المركز إلى الخارج . من 
خط الكبد حيث خط الأمعاء الغليظة . . » النقطة رقم )4( 
«GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة (شو - «(Gros Intestin oh‏ اتجاه الطاقة فيه من الخارج إلى 
المركز. من خط الرئتين حتى خط المعدة» النقاط أرقام CY)‏ (۳)ء .)٠١( »)٤(‏ انظر 
الشكل رقم (55). 
(E -‏ : خط المعدة (تسوزو - يانمين (Estomac‏ اتجاه الطاقة من المركز إلى الخارج . تمر من 
خط الأمعاء الغليظة حتى خط الطحال- غدد تحت المعدة» النقاط أرقام (EE COPA)‏ 
)£0( انظر الشكل رقم CW)‏ 


Kerk = ¢ĝOB 


(RP) -‏ : خط الطحال والبنكرياس )9555 - (Rate Pancreas Gul‏ اتجاه الطاقة فيه من 


الخارج إلى المركز . تمر من خط المعدة حتى خط القلب» النقطة رقم CV)‏ انظر الشكل رقم 
(54). 


«Co‏ : خط القلب (شو - شاوين (Coeur‏ اتجاه الطاقة فيه من المركز إلى الخارج. تمر من 
خط الطحال حتى خط الأمعاء الدقيقة» النقاط أرقام (C0)‏ 6 (۷). انظر الشكل رقم CVA)‏ 
«vy‏ : حط المثانة (تسوزو - تابيان e (Vessie‏ اتجاه الطاقة فيه من خط الآمعاء الدقيقة حتى 
خط e AII‏ النقطة رقم (VY)‏ انظر الشكل رقم VY)‏ 

«Ry‏ : خط ASI‏ (تسوزو = شاوين «(Reins‏ اتجاه الطاقة فيه من الخارج إلى المركز. من 
خط المثانة وحتى التامورء النقاط أرقام (۲)» ATV)‏ راجع الشكل رقم AVY)‏ 

(MO -‏ : خط التامور (شو - تسزيون Maitre du Coeur‏ ). اتجاه الطاقة فيه من المركز إلى 


الخارج. من خط الكلى إلى خط المسخن الثلاثى. النقطة رقم CY‏ راجع الشكل 
رقم(۷۳). 


«TR» -‏ : خط المسخن الثلاثى (شو - شاويان (Torios Rechauffeurs‏ اتجاه الطاقة فيه من 
المركز للخارج. من خط التامور إلى خط الحويصلة الصفراء. النقطة رقم CV)‏ راجع 
الشكل رقم AVE)‏ 
«FY -‏ : خط الكبد (تسوزو - تسوزيون olf! «(Foie‏ الطاقة فيه من الخارج إلى المركز . من خط 
الحويصلة الصفراء إلى خط الرئتين. النقاط أرقام (۳)ء (V+)‏ راجع الشكل رقم AVY‏ 
VG‏ : خط الوسط ald!‏ ( مايى (Vaisseau Gouverne‏ اتجاه الطاقة فيه من أسفل 
hed‏ النقطة رقم .)١5(‏ راجع الشكل رقم AVY)‏ 
«PC -‏ : خارج الخطوط . النقاط (۳)» (C4)‏ 
ب - التدليك للتخلص من دوار الرأس: 
التدليك للتخلص من دوار الرأس يستخدم النقاط التالية (الخطوط والنقاط): 
P10 2 7‏ 2 014 2 7ط 2 ©V58 V45 2 V10 «© V2. 107 « IG5 «C3 E44‏ 


« VG21 « VG20 2 VG14 2 F8 « VB43 .VB41 2 821 2 VB20. TRS Ri 
.PC9 « PC3 2 VG24 « VG22 


فى حين أن الخبراء قد أشاروا إلى أن أفضل النقاط لعلاج دوار الرأس هى : 
PC9 «V2 624:١‏ « 844 . 
E44 203 720: Y‏ . 


I Rel 


ما سبق يتضح أهمية استخدام الخطوط والنقاط التالية : 
«Pd -‏ : خط الرئتين» النقاط أرقام (Y)‏ )+ انظر الشكل رقم (V0)‏ 
(GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقطة رقم )٤(‏ . انظر الشكل رقم CVV‏ 
(E -‏ : خط citali‏ النقاط أرقام .)٤٤( CV)‏ انظر الشكل رقم CY)‏ 
«Cr -‏ : خط القلب» النقطة رقم (۳). انظر الشكل رقم (19). 
Gr -‏ : خط الأمعاء الدقيقة (تسوزو - تابيان (Intestine Grele‏ اتجاه الطاقة فيه من الخارج 
إلى المركز. تمر من خط القلب حتى catli‏ النقاط أرقام Co)‏ (۷). انظر الشكل 
رقم( > AV‏ 
ev -‏ : خط المثانة» النقاط أرقام COA) (£0) CV) (Y)‏ انظر الشكل رقم AVY)‏ 
(Ro -‏ : خط الكلىء النقطة رقم .)١(‏ انظر الشكل رقم AVY)‏ 
(TR -‏ : خط المسخن CPS‏ النقطة رقم )0( راجع الشكل رقم AVE)‏ 
(VB) -‏ : خط الحويصلة الصفراء (تسوزو - شاويان «(Vesicule Biliaire‏ اتجاه الطاقة فيه 
من المركز للخارج. من خط المسخن الثلاثى إلى خط الكبد. النقاط أرقام (Y) CY)‏ 
.)٤۳( »)51(‏ انظر الشكل رقم (VO)‏ 
AS) be : «FD -‏ النقطة رقم (A)‏ انظر الشكل رقم (VT)‏ 
«VG» -‏ خط الوسط alt‏ ¢ النقاط أرقام OVE)‏ (۲۰)ء (VE) (VY) CTY)‏ انظر 
الشكل رقم (VV)‏ 
«PO -‏ : خارج الخطوط » النقاط أرقام (A) oF)‏ 
ج- التدليك للتخلص من ghiall‏ : 
التدليك للتخلص من الغثيان يستخدم النقاط التالية (الخطوط والنقاط): 
R15 « V43 2 C9 2 C7 « 8218 « 4‏ » 7625 « ۷626 . يؤدى التدليك بطريقة 
ا 
فى حين أن الخبراء قد أشاروا إلى أن أفضل النقاط لعلاج الغثيان هى : 
.C7 «VG26 « VG25 2 4‏ 
نما سبق يتضح أهمية استخدام الخطوط والنقاط التالية : 
«GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقطة رقم CE)‏ انظر الشكل رقم CVV)‏ 
b>: «RP» -‏ الطحال والبنكرياس› النقطة رقم (VA)‏ انظر الشكل رقم CVA)‏ 
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«Co -‏ : خط e L'I‏ النقاط أرقام (V)‏ )4( . انظر الشكل رقم (V9)‏ 

evo -‏ : خط المثانة » النقطة رقم .)٤١(‏ انظر الشكل رقم (VY)‏ 

«RY -‏ : خط الكلى » النقطة رقم .)٠١(‏ انظر الشكل رقم AVY)‏ 

VG -‏ : خط الوسط الخلفى» النقاط أرقام (Yo)‏ (51). انظر الشكل رقم AVY)‏ 

الشكل رقم CVT)‏ يوضح Gols‏ ونقاط تدليك الصداع» وتوضح الأسهم خط سير مسار 
التدليك (عن : Ble‏ لوفسان» 1997١م).‏ وعلى الشكل تتضح النقاط : 

« VB20 « VBI «TR23 « VB14 « V2« PC3 2 V2 « E45 2 E44 23 

. 0711 « V10 « TR16 « TRI7 0 5ك‎ 


امار کے 





شكل رقم )١١"(‏ 
مناطق ونقاط تدليك الصداع 
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٣‏ - التدليك فى الحالات الطارئة؛ 

يتطلب الأمر فى بعض OVE!‏ الطارئة استخدام التدليك النقطى» ويوضح العرض النالى 
النقاط والخطوط التى تستخدم لتخفيف الشعور بالألم الناتج عن مثل هذه الحالات ومحاولة إسعافها 
أولياً لحين الاستعانة بالطبيب. 
أ daji-‏ الربو: 

أهم النقاط ھی ۷٤17 . ۷12 . ۷13 . E40:‏ © ۷22 . أى الخطوط والنقاط التالية: 

(ED -‏ : خط المعدة . النقطة رقم (E+)‏ انظر الشكل رقم CW)‏ 

evn -‏ : خط المثانة » النقاط أرقام COV) COT)‏ (۲۲). انظر الشكل رقم (VN)‏ 

(VOD -‏ : خط الوسط الآمامى (جن - مايى «(Vaisseau Conception‏ اتجاه الطاقة فيه من 

أسفل لأعلى. النقطة رقم VV)‏ 

ب- الهبوط- الصدمة: 

أهم النقاط هى : R1 .9/23 » E37 (E14‏ » ۷839 . أى الخطوط والنقاط التالية : 

(Ey -‏ : خط المعدة» النقاط CFV) CVE)‏ انظر الشكل رقم CW)‏ 

- (۷» : خط المثانة » النقطة رقم (۲۳). انظر الشكل رقم VV)‏ 

(Ro -‏ : خط الكلى, النقطة رقم .)١(‏ انظر الشكل رقم AVY)‏ 

(VB) -‏ : خط الحويصلة الصفراءء النقطة رقم (۳۹). انظر الشكل رقم (VO)‏ 
ج- الليمباجو - عرق النسا: 

أهم النقاط ھی : ۷830 . V32‏ . ۷40 « ۷60 « 827 « ۷64 « ۷626 . أى الخطوط 

: التالية‎ blast, 

VB -‏ : خط الحويصلة الصفراءء النقطة رقم .)١١(‏ انظر الشكل رقم (VO)‏ 

evn -‏ : خط المثانة» النقاط CE) COPY)‏ )0 انظر الشكل رقم (VV)‏ 

«Ro -‏ : خط الكلى» النقطة رقم (۲۷). انظر الشكل رقم AVY)‏ 

VG) -‏ : خط الوسط الخلفىء النقاط أرقام (5)» (D‏ . انظر الشكل رقم AVY)‏ 
ذ - المغصى sytglall‏ 

أهم النقاط TRIO « R4 . V60 « PRO: a‏ « 825لا « 840ل « VC16. « P7‏ . 
وكذلك bla‏ الكلى فى منطقة الكلى . أى الخطوط والنقاط التالية : 
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RPh -‏ : خط الطحال والبنكرياس» النقطة رقم (9). راجع الشكل رقم CVA)‏ 
eVa -‏ : خط المثانة» النقطة رقم CV)‏ راجع الشكل رقم VN)‏ 
Ry -‏ : خط الكلى» النقطة رقم .)٤(‏ راجع الشكل رقم VY)‏ 
- «18» : خط المسخن e SAI‏ النقطة رقم .)٠١(‏ راجع الشكل رقم (VE)‏ 
(VB) -‏ : خط الحويصلة الصفراء» النقاط أرقام (E+) (Yo)‏ انظر الشكل رقم (VO)‏ 
apa -‏ : خط الرئتين. النقطة رقم (۷). انظر الشكل رقم (V0)‏ 
VO -‏ : خط الوسط الآمامى» النقطة رقم CVV)‏ انظر الشكل رقم VA)‏ 
ه- الحروق : 
أهم النقاط هی : 813 » 815 » ۷13 » V40‏ » ۷60 . أى الخطوط والنقاط التالية : 
(E -‏ : خط المعدة» النقاط .)٠١( COV)‏ انظر الشكل رقم CW)‏ 
evn -‏ : خط المثانة» النقاط .)٠١( CE) COV)‏ انظر الشكل رقم AVN)‏ 
و - الذبحة الصدرية : 
أهم النقاط هى : 6111 » 04 ¢ TRI © MC6 » R23 29/17 . VIS‏ . أى الخطوط 
والنقاط التالية : 
«GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقطة رقم .)١١(‏ راجع الشكل رقم CVD‏ 
«Cr -‏ : خط القلب» النقطة رقم .)٤(‏ انظر الشكل رقم (19). 
evn -‏ : خط المثانة» النقاط VV) »)٠١(‏ انظر الشكل رقم (VV)‏ 
RD -‏ : خط الكلى» النقطة رقم (۲۳). انظر الشكل رقم VY)‏ 
MO -‏ : خط التامور» النقطة رقم (1). انظر الشكل رقم AVY)‏ 
(TRI -‏ : خط المسخن الثلاثى» النقطة رقم .)١(‏ انظر الشكل رقم (VE)‏ 
ز - ضربة الحراوة : 
فى Ib‏ زيادة الحرارة أو حالة فقد الوعى تستخدم النقاط التالية: «PS‏ 6111 » 2.5/60 ۷62» 
.VC16 « 1/839 » R1 « E41 257 20/814 VB38‏ أى b ht‏ والنقاط التالية : 
- «۴» : خط الرئتين» النقاط (C0)‏ (۷). انظر الشكل رقم (V0)‏ 
«GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقطة رقم .)١١(‏ انظر الشكل رقم CVV)‏ 
- 29/0 : خط المثانة» النقاط VY) » CV)‏ انظر الشكل رقم VN)‏ 


Emme ei 


(VB) -‏ : خط الحويصلة الصفراء» النقاط CEN) CPA)‏ )74( انظر الشكل رقم (V0)‏ 
(E -‏ : خط المعدة» النقطة رقم CEN)‏ انظر الشكل رقم CAV)‏ 
- 280 : خط الكلى» النقطة رقم .)١(‏ انظر الشكل رقم AVY)‏ 
- 29/09 : خط الوسط الأمامى» النقطة رقم CVV)‏ انظر الشكل رقم (VA)‏ 
٤‏ - التدليك فى حالات الزكام: 
يوضح الشكل رقم )١١5(‏ نقاط التدليك فى حالة الزكام» وتشير الأرقام إلى ترتيب خطوط 
التدليك ( عن : جافا - لوفسان. 1147م). 





شكل رقم )١١4(‏ 
نقاط التدليك فى حالة الزكام 


وأفضل النقاط : 6120 « 6119 « ۷625 . 
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0 - التدليك لعلاح آلام وطنبن الأذن: 
لعلاج آلام وطنين الآذن تدلك النقاط التالية: 614 › «VB2 « 1821 « 7817 « 1619 « E6‏ 

: أى الخطوط والنقاط التالية‎ VB20 

(GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقطة رقم (5) . انظر الشكل رقم CW)‏ 

- (8» : خط dali‏ النقطة رقم (5). انظر الشكل رقم CW)‏ 

bs : IG» -‏ الأمعاء الدقيقة» النقطة رقم (4). انظر الشكل رقم (۷۰). 

(TR) -‏ : خط المسخن الثلاثى» النقاط أرقام (۱۷)» )5١1(‏ . انظر الشكل رقم AVE)‏ 

«VB» -‏ : خط الحويصلة الصفراء» النقاط أرقام (۲)» .)۲١(‏ انظر الشكل رقم (VO)‏ 

هذا وقد أشار الخبراء إلى أن أهم الخطوط والنقاط هى: «TR17‏ 21019 1821 . 
٦‏ - التدليك لعلاج أمراض الجهاز التنفسى الحادة : 

لعلاج آلام الجهاز التنفسى الحادة تستخدم النقاط التالية: 811 ¢ e 614 » 613 » GIZ‏ 

. R7 «V24 « 164 ». 0 

أى الخطوط والنقاط التالية : 

«Py -‏ : خط الرئتين» النقطة رقم .)١١(‏ انظر الشكل رقم C10)‏ 

GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقاط أرقام CCV)‏ (۳)ء .)٠١( CE)‏ انظر الشكل رقم CVV‏ 

IG -‏ : خط الأمعاء الدقيقة» النقطة رقم CE)‏ . انظر الشكل رقم .)7١(‏ 

evn -‏ : خط المثانة » النقطة رقم CVE)‏ انظر الشكل رقم (VV)‏ 

AVY) انظر الشكل رقم‎ AV) النقطة رقم‎ 6 AS خط‎ : R- 

هذا وقد أشار الخبراء إلى أن أهم هذه النقاط هى : 

. 6110 2614 .GI3 «G12 - ١ 

.P11«R7 «GI2 - Y 

الشكل رقم (V0)‏ يوضح مناطق التدليك فى حالة سرعة التعب ( عن : جافا-لوفسان» 19497م). 
۷- التدليك لعلاج آلام الحيض: 

بالإضافة إلى علاج الطبيب يمكن تدليك النقاط التالية : 

٠. . ۷62 0‏ ثم يتم تدليك المثانة ما بين نقطة ۷62 حتى ۷67 . . » وينصح بأداء ذلك 
pte‏ مرات. أى أن الخط المستخدم للعلاج هو خط المثانة من النقطة (50)» OAY)‏ حتى CAV)‏ 
انظر الشكل رقم (VN)‏ . الشكل رقم )١١5(‏ يوضح مناطق التدليك فى حالة آلام الحيض (عن: 
جافا- لوقسان» ۱۹۹۲م). 
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SLL! - ۸‏ لعلاج سرعة التعب t‏ 

يستخدم هذا النوع من التدليك فى حالة الإحساس بسرعة التعب وبغرض التخلص من الألم 
فى منطقة الحوض والحزام الكتفى وكذلك لرفع الكفاءة البدنية . 

elt ral هذا النوع من التدليك والرياضى فى وضع الجلوس بحيث يكون فى حالة‎ Gop 
. كامل‎ 

تبدأ الجلسة بالضغط بالأصبع الأول (الإبهام) على الجزء الأمامى من الكتف ٠١‏ مرات بحيث 
يستمر زمن الضغطة الواحدة ثلاث ثوان مع اتجاه الضغط حول مفصل الكتف. ثم يستمر الضغط 
على الظهر فى مناطق الحزام الكتفى» واللوح وموازياً للعمود الفقرى حتى عظمة الحرقفة. الشكل 
رقم CVV)‏ يوضح مناطق التدليك فى حالة سرعة التعب (عن: جافا- لوفسان» 1997م). 





شكل رقم )110( 
مناطق التدليك فى حالة الام الحيض 





شكل رقم )١١1(‏ 
مناطق التدليك فى حالة سرعة التعب 
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4 - التدليك لعلاج التهاب الكلف 1 
تظهر آلام الكتف عند الرياضيين الممارسين لعدد من الأنشطة الرياضية مثل السباحة. وعند 
ظهور آلام الكتف ينصح بتدليك الكتف وفقاً لما يلى : 
١‏ - تدليك النقطة 15 61 (خط الأمعاء الغليظة) بالضغط عشر مرات بحيث يكون زمن 
الضغطة الواحدة من ثانيتين إلى ثلاث ثوان. 
۲ - ثم الاتجاه إلى العمود الفقرى وعلى جانب الفقرة العنقية السادسة والفقرة العنقية السابعة 
عند مكان خروج الأعصاب. على أن يتم الضغط من خمس إلى عشر مرات على كل 
نقطة بحيث يكون الرياضى فى وضع الجلوس مستنداً بالذراع على كتف الأخصائى . 
۳ - يمكن فى بداية الجلسة عمل تدليك للذراع كله تبعاً لخط النقاط النشطة للقلب ابتداء من 
نقطة 05 إلى النقطة 03 ثم إلى النقطة MC3‏ ثم النقطة 6111 . انظر الشكل رقم OAY)‏ 
(عن: جافا - لوفسان » 5ام). 





شكل رقم OIV)‏ 
مناطق التدليك فى حالة الام ALSI‏ 
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مع ملاحظة أن الخط (Co‏ يمثل خط القلب ( شو - شاوين Coeur‏ ) واتجاه الطاقة فيه من المركز 
إلى الخارج . يمر من الطحال حتى خط الأمعاء الدقيقة. 

فى حين يمثل GD‏ خط الأمعاء الغليظة كما أشرنا فى عدة مواقع من قبل . على الخط الموضح 
بالشكل رقم (VVV)‏ يتم أداء ۲٠-۲۰‏ مرة مروراً على هذا الخط مع زيادة الضغط تدريجياً من مرة 
إلى أخرى . 

نقاط التدليك الخاصة بعلاج التهاب الكتف هى : 

« C5 « C4 « 03 « C1 « E14 « GIS « 6114 « 6111 « 6110 « GIS « 4 
« TRS « MC7 « MC6 « MC3 « IG 15 « IG 13 « 1610 « 109 « 164 « 163 «C7 
: أى الخطوط والنقاط التالية‎ . ۷614 . 1 

«GD -‏ : خط الأمعاء الغليظة» النقاط .)٠١( CVE) VN) CV) CO) (E)‏ انظر 

الشكل رقم CVD‏ 

(ED -‏ : خط المعدة» النقطة رقم .)١5(‏ انظر الشكل رقم CW)‏ 

«Cr -‏ : خط القلبء النقاط CE) » )۳( » CY)‏ 6 )0( » (۷) .. انظر الشكل رقم CUA)‏ 

pal .)١5( CAV) .)٠١١( C4) .)5( CP) خط الأمعاء الدقيقة. النقاط‎ : dG - 

الشكل رقم (V+)‏ 

MO -‏ : خط التامور» النقاط CV) 6 OP)‏ (۷). انظر الشكل رقم AVY)‏ 

CPR» -‏ : خط المسخن الثلاثى» النقطة رقم )0( انظر الشكل رقم (VE)‏ 

(VB) -‏ : خط الحويصلة الصفراءء النقاط CVE) .)5١(‏ انظر الشكل رقم (VO)‏ 

خلال الفترات الحادة يمكن التركيز على النقاط التالية : 

. 6114 « VB21 « IG15 
: التدليك لعلاج تصلب منطفة خلف الرقبة‎ 1» 

يرجع الألم الحادث فى منطقة خلف الرقبة فى أغلب الأحوال إلى زيادة توتر العضلة المحرفة 
المربعة أو العضلة القصية الترقوية الخشائية التى تقع على جانب الرقبة (انظر الشكل رقم NVA‏ عن 
سينبكوف» 19178م). 

وعادة ما ينتشر الألم فى اتجاه الرأس والذراع » ويستخدم التدليك بالأسلوب الذى يتناسب مع 
منشأ وسبب الألم» سواء كان من العضلة المنحرفة المربعة أو العضلة القصية الترقوية الخشائية. 
والشكل رقم )114( يوضح مناطق تدليك الظهر بشكل عام (عن جافا- لوفسان» ۱۹۹۲م). 
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الغضلة القصية 
الترقوية الخشائية 
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عضلات منطقة الرقبة 
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(114) شكل رقم‎ i 
مناطق تدليك الظهر‎ j 
/ 


اس سبو 





أ - آلام خلف الرقبة من منشأ العضلة المنحرقة المربعة: 

. 812 » 6117 يتم فى البداية الضغط على النقاط‎ - ١ 

۲ - يقوم الأخصائى بالمسح باليد اليمنى فوق النقطة المريضة التى تقع على الحافة Lat‏ 
للعضلة المنحرفة المربعة» على أن يكون المسح بالآصبعين فوق الجهة الوحشية لانقرة 
العنقية السادسة. وفى نفس الوقت تكون اليد الأخرى للأخصائى فوق الحبهة (-مبهة 
الرياضى) بحيث يقوم بثنى رأس الرياضى فى اتجاه منطقة الألم وفى نفس الوقت يتم 
الضغط على النقطة المريضة 5-١ sul‏ دقيقة . 

۳ - يتم بعد ذلك تدليك عجنى لمنطقة الحافة العليا للعضلة المنحرفة المربعة. 

بعد أداء الخطوات السابقة تتبع الإجراءات التالية : 

. يقوم الأخصائى باستخدام يد واحدة بالضغط على العضد لتحريكها لأعلى ولأسفل‎ - ١ 

. يتم أداء نفس الحركة مع الرأس حتى يتم الإحساسء بالشد فى منطقة الرقبة‎ Y 

۳ - تكرر الخطوتان السابقتان على الجانب السليم . 

ب- آلام خلف الرقبة من منشأ العضلة القصية الترقوية الخشائية: 
يتم استخدام التدليك فى هذه الحالة على مرحلتين هما: 
- اطرحلة الأولى : 
١‏ - يقوم Slee‏ بالضغط على النقاط 6117 » 812 فى الجهة المريضة . 
۲ - يقوم الأخصائى من وضع الوقوف خلف الرياضى بأداء تدليك عجنى فى الجهة المربضة 
مع ثنى الرقبة من جهة الآلم . 
۳ - يتم إزاحة العضلة القصية الترقوية الخشائية فى الاتجاه الأمامى . 
- ا طرحلة Gull‏ : 
١‏ - يقوم الأخصائى بالضغط بإحدى الذراعين على عضد الرياضى» بينما تقوم الذراع 
الأخرى للأخصائى بمسك رأس الرياضى بحيث يتم شد الرقبة . 
Y‏ يتم تدوير رأس المريض بخفة فى اتجاه الآلم » وكذلك فى الجهة السليمة. 
۳ - ثنى الرقبة للأمام والخلف . 
١‏ - التدليك Mal‏ التهاب الأعصاب فى منطقة الرقبة - الظهر: 

يرجع سبب SY‏ فى منطقة خلف الرقبة إلى التغضرف العظمى Ostnochondrosis‏ لفقرات 
الرقبة» حيث يؤدى ذلك إلى استثارة الجذور العصبية عند مستوى الفقرتين العنقيتين الخامسة 
sess‏ 
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ويرجع ذلك (الأسباب) إلى طبيعة مهنة الفرد التى تدفعه إلى انحناء الرأس للأمام لفترة 


câl sb‏ ويؤدى SY‏ إلى توتر فى عضلات الرقبة والظهر والحدود الداخلية للعضلة المنحرفة المربعة. 


ويجب قبل إجراء التدليك | el‏ فحص طبى للأعصاب باستخدام الأشعة لتجنب حدوث أى 


أ alfi alje-‏ منطقة الرقبة : 


يتم العلاج على ثلاث مراحل كما يلى : 
- اطرحلة الأولى : 
١‏ - فى البداية يؤدى ghiu bas‏ على النقطة 614 h>)‏ الآأمعاء الغليظة - شو - يانمين 
(Gros Intestin‏ فى جهة الآلم» ثم يؤدى تدايك دعكى لهذه المنطقة . 
۲ - تمسك يد المريض بإحدى يدى الأخصائى ويتم الضغط بالأصبع الأول (الإبهام) على 
النقطة «GIS‏ وبالأصبع الثالث (الوسطى) على النقطة 105 (خط الأمعاء الدقيقة) فى 
نفس الوقت . 
Y‏ - بعد ذلك يتم الضغط بالأصبع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) على النقطة 615 e‏ 
والنقطة IGS‏ مع شد حزام مفصل الكعبرى الرسغى من مرة إلى مرتين . 
٤‏ - يثنى مفصل الرسغ إلى الحد الأقصى فى اتجاه راحة اليد. 
0 - يسك المفصل الكعبرى الرسغى للمريض ويضغط على النقطة 6111 بالأصبع الأول 
(الابهام)» وكذلك يضغط على النقطة 168 بالأصبع الثالث (الوسطى) . 
5 - يتم الثنى الأقصى لمفصل المرفق مع الضغط فى نفس الوقت على النقطة k=) MC3‏ 
التامور - شو - تسزيون Maitre du Coeur‏ ) وكذلك النقطة 168 لمدة دقيقة تقريباً. 
V‏ يقوم الأخصائى بالمسح على منطقة خلف الرقبة» وفى نفس الوقت يقوم بالمرور باستخدام 
وجه الأصبع الأول (الإبهام) على GUI‏ الخلفية للعضلة القصية الترقوية الخشائية ابتداء 
من النقطة ۷820 h>)‏ الحويصلة الصفراء - تسوزو - شاديان Biliaire Vesicule‏ ( 
وحتى abel‏ 6117 مع ثنى رأس المريض SW AE‏ بزاوية £0 درجة. 
A‏ - الضغط على النقطة 6117 لدقيقة إلى دقيقتين . 
4 - يقوم المريض برفع الرقبة ببطء . 
- اطرحلة الثالية : 
١‏ - يقوم الأخصائى بالضغط بالأصبع على النقطة ۴12 Le)‏ المعدة - تسوزو - 
(Estomacencl‏ إلى أسفل لمدة دقيقة. هنا يشعر المريض بالتنميل فى الأصبع الأول 
(الإبهام) والثانى (السبابة) والثالث (الوسطى). يلى ذلك شعور بالدفء فى الذراع . 
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۲ - يتم الضغط بالآصبع الأول (الإبهام) على النقطة PL‏ (خط الرئتين - شوو - تايين 
(Poumons‏ . 

Y‏ - يمسك الأخصائى بالمفصل الكعبرى الرسغى للمريض ويرفع ذراعه لأعلى ثم يشده 
لأسفل . 

- اطرخلة الثاللة : 

| بمنتهى الحذر يقوم الأخصائى بوضع يده على جبهة المريض ويثنى رأس المريض للأمام مع 
الضغط على عضلات الرقبة بين الفقرتين العنقيتين الخامسة والسادسة من كلا الجانين» 
ثم يقوم بثنى الرأس للخلف » وفى نفس الوقت يقوم بالأصبع الأول (الإبهام) والثانى 
(السبابة) لليد اليمنى بدفع ما بين الفقرتين المذكورتين (الخامسة والسادسة) فى الاتجاه 
الأمامى وثنى الرأس مرة ثانية للأمام . 

۲ - يجب محاولة شد عضلات الرقبة للخلف› بعد ذلك يتم تدليك عضلات الرقبة بالأصبع 
الأول من أعلى إلى أسفل . 

۳ - يتم الضغط على النقطة ۷614 b+)‏ الوسط «(Vaisseau Gouverne „gl - AH‏ ثم 
تدليك هذه المنطقة . 

٤‏ - يقف الأخصائى خلف المريض ويمسك بوجهه بحيث يقع الأصبع الرابع (الخنصر) تمت 
الذقن والاصبعين الثانى (السبابة) والثالث(الوسطى) على العظم الوجنى والأصبع الاأول 
(الإبهام) على النقطة ۷820 (خط الحويصلة الصفراء» تسوزو - شاوين Vesicule‏ 
#۴ وعند ثنى رأس المريض يقوم الأخصائى بالضغط على هذه النقطة ثم يتم ثنى 
الرأس بعد ذلك للخلف بدون قوة» ويكرر ذلك من مرتين إلى ثلاث مرات» ثم يتم شد 
منطقة الفقرات بالرقبة . 

ه - يقف الأخصائى خلف المريض ويقوم بواسطة كلتا اليدين برفع الرأس لأعلى فى -جهة 
الألم» وفى الجهة السليمة. ثم بعد ذلك فى الاتجاه الأمامى ثم فى الاتجاه الخلفى» ثم يقوم 
الأخصائى بمسك الرأس ob‏ الذراعين بينما يضغط بذراعه الأخرى على كتف المريض 
لكى تتم عملية شد الرقبة» وبعد ذلك يقوم الأخصائى باستخدام كلتا اليدين فى تدايك 
عضلات الرقبة . 

ب- alle‏ آلام منطقة الظهر: 

آلام الظهر عادة ما تكون فى منطقة الفقرات الظهرية ما بين الفقرة الأولى الظهرية وحتى الفقرة 
السادسة الظهرية» ويتم التدليك لمنطقة الرقبة ومنطقة أعلى الظهر بداية من نقطة hs) VB20‏ 
الحويصلة الصفراء) إلى الزاوية السفلى لعظم اللوح» ويتم العلاج على مرحلتين كما يلى : 
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- اطرحلة الأولى : 
١‏ - يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن ويقوم الأخصائى بالضغط بالأصبع على الخط 
الأوسط Ld‏ المثانة فى الاتجاه من أعلى إلى أسفل وعلى كلا الجانبين . 
۲ - يتم التدليك من أسفل إلى أعلى بداية من المنطقة القطنية حتى المنطقة الظهرية بالضغط 
هذا ويجب ملاحظة زيادة الضغط على النقاط AE 4 ihi‏ ذلك نادراً ما يعترض المريض 
نتيجة وجود العمليات الالتهابية فى هذه المناطق» ويكون الضغط لفترة ٠٠‏ ثانية مع التكرار ٠١-0‏ 
مرات . 
علاوة على ما سبق يمكن أداء ضغط بالأصبع على النقاط الموجودة فى منطقة الألية وعلى 
السطح الخلفى للفخذ وفى منطقة العضلة التوأمية ومنطقة وتر أكيلس» وينتهى التدليك على النقطة 
1 (خط الكلى - تسوزو - شاوين (Reins‏ . 
- اطرحلة الثانية : 
١‏ - تؤدى هذه المرحلة والمريض فى وضع الجلوس» ويكون الأخصائى فى وضع الوقوف من 
خلفه بحيث يقوم بالضغط براحتى اليدين ببطء فوق السطح الأمامى للعظم الحرقفى . 
؟ - فى نهاية الجلسة يقوم الأخصائى برفع US‏ ذراعى المريض hed‏ لهزهماء وفى نفس 
الوقت يتم الضغط بالركبة على العمود الفقرى للمريض فى المنطقة ما بين الظهرية 
النقاط المستخدمة للتدليك فى حالة التهاب الأعصاب فى منطقة الرقبة والرأس SU sy‏ العصبى 
ما بين الأضلاع هى : 
V19 « V18 V17 « V16 « VIS « V13 « V11 « 836 « GI11 «GI4 « P2‏ « 
VC17 « F2 « TR6 « TR25 « R1 « R26 « R24 « R22 « V23 .V20‏ . 
«Po -‏ خط الرئتين (شوو - تايين e (Poumons‏ نظام الطاقة من المركز إلى الخارج» من خط 
الكبد حتى خط الأمعاء الغليظة» النقطة رقم ۲ . 
Le : (GD -‏ الأمعاء الغليظة (شو - يايمين «(Gros Intestin‏ نظام الطاقة من الخارج إلى 
المركز» من خط الرئتين حتى خط المعدة» النقاط أرقام :٤ء ١١‏ . 
«Ed -‏ : خط المعدة (تسوزو - يايمين «(Estomac‏ نظام الطاقة من المركز إلى الخارج» تمر من 
خط الأمعاء الغليظة حتى خط الطحال. (غدد تحت (Ball‏ النقطة رقم ۳١‏ . 
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Vo -‏ : خط SEL‏ (تسوزو - «(Vessie OLE‏ نظام الطاقة من المركز للخارج» من خط 
الأمعاء الدقيقة حتى خط الكلى. النقاط ENA ۱۸ ۱۷ ے۱٦ GVO AT CVT‏ 
Ys‏ 


(Rd -‏ : خط الكلى (تسوزو - شاوين «(Reins‏ نظام الطاقة من الخارج إلى 65S A‏ من b>‏ 
المثانة حتى التامور» النقاط أرقام: .١ 07552715 TY‏ 
(TR -‏ : خط المسخن الثلاثى (شو = شاويان (Rechauffeurs‏ نظام الطاقة من SSM‏ 
P» -‏ : خط الكبد (تسوزو - تسوزيون «(Foie‏ نظام الطاقة من الخارج إلى المركز » من خط 
الحويصلة الصفراء إلى خط الرئتين. النقطة رقم ۲ . 
(VOD -‏ : خط الوسط الأمامى (جن - مايى Vaisseau Conception‏ )» نظام الطانة من 
أسفل لأعلى» النقطة رقم ١7‏ . 
VC17 «P2 «GI4 «V11 - ١‏ . 
.V20.V19 «V18 «V17 V 16 :VI5 «V13 - ۲‏ 
ومع اختفاء الألم يكن استخدام التمرينات . 
ب - dale aila‏ فى alle dlls‏ آلام منطقة الرقبة والظهر والقطن (بالتمرينات): 
١‏ - فى حالة ]لم الرقبة : 
من وضع الوقوف والقدمين متلاصقتين والظهر مستقيماً والذراعين حرتين لأسفل» ترخى 
عضلاات الرقبة» وتؤدى حركات حرة بالرأس للأمام وللخلف ولليمين ولليسار. ويتم فى البدابة هذا 
التمرين مرة واحدة. ثم يكرر بالتدريج ليصل عدد التكرارات من 50-5 مرة. 
؟ - فى حالة ]لام الظهروالقطن : 
يرقد المريض على البطن فوق مكان صلب والقدمين والعقبين متلاصقتين» ثنى الذراعبن من 
المرفق وتكون فى مستوى الكتفين والأصابع مضمومة تحت الذقن. يقوم المريض بدفع الأرض 
باليدين والارتفاع بالذقن عن مستوى الأرض ليصل إلى أعلى ارتفاع ost‏ مع الاحتفاظ .وضع 
الرقود على البطن وثنى الرأس للخلف» ويتم التنفس من الأنف. ومن هذا الوضع يحاول امريض 
التمايل جهة اليمين ثم جهة اليسارء ثم يتم العودة للوضع الابتدائى مرة أخرى. يؤدى النمرين 
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: التدليك لعلاج التهاب الأعصاب فى المنطقة القطنية‎ - ١ 
: يتكون العلاج من ثلاث مراحل هى‎ 
المرحلة الأولى:‎ * 
يبدأ التدليك بالأصبع الأول (الإبهام ) من الثنية أسفل العضلة الألبية فى شكل قوس ينتهى‎ 
مرة.‎ VO عند الحافة العليا من ثنيتى العضلة الأليية» ويتم أداء ذلك‎ 
: المرحلة الثانية‎ * 
يتم التدليك من أسفل إلى أعلى بالأصبع الأول (الإبهام) على طول الفقرات القطنية حتى‎ 
مرة.‎ ٠١ الفقرة الظهرية الثانية عشر» ويتم ذلك‎ 
: المرحلة الثالثة‎ * 
. على المنطقة القطنية‎ (TU يتم تدليك النقطة ۷14 (خط‎ - ١ 
يتم التدليك على شكل نصف دائرة للأحزمة الثلاثة فى المنطقة القطنية» بحيث يكون.‎ Y 
فى شكل تدليك نصف دائرى يتم على طول الضلع الثانى عشر.‎ : Soll - 
. السفلى : يكون على مستوى العظم الحرقفى‎ - 
. المتوسط : فى الوسط ما بين الحزام العلوى والسفلى‎ - 
ويكون التدليك بكلا الأصبعين الأوليين (الإبهام والسبابة) باليدين معا فى الاتجاه من الفقرات‎ 
من‎ legs مرات فى كل نصف دائرة» ويلاحظ فى بعض الأحوال‎ ٠١ إلى الجانب بحيث يؤدى‎ 
. التصلب فى القوس الخاص بحافة الضلع. ولذلك يستخدم التدليك العجنى الخفيف‎ 
: عن النقاط النشطة لعلاج التهاب الأعصاب فى المنطقة القطنية فهى‎ Li 
« V40 « V39 « V36 « V34 3/33 2 V32 « V31 2 V25 2 826 2 E41 « E36 
. VG4 « VB34 3/830 « R2 21/65 « V60 « V57 « V54 
: أى الخطوط والنقاط التالية‎ 
نظام الطاقة من المركز إلى الخارجء تمر من‎ «(Estomac خط المعدة (تسوزو = يايمين‎ : «Ey - 
. 5١ ء۳١ خط الأمعاء الغليظة حتى خط الطحالء غدد تحت المعدة» النقاط‎ 
نظام الطاقة من‎ «(Rate - Pancreas - خط الطحال - البتكرياس (تسوزو - تايين‎ : «RP» - 
. 5: الخارج إلى المركز» تمر من خط المعدة حتى خط القلب» النقطة رقم‎ 
خط المثانة (تسوزو - تابيان 97/65516)» نظام الطاقة من المركز للخارج»ء من خط‎ : «V» - 
۳۹ ۳۹ ۳٤ ۳۳ ۳۲ ۳۱ الأمعاء الدقيقة حتى خط الكلى» النقاط أرقام: هل‎ 
VO حت‎ COV (Of 4 
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R -‏ : خط AII‏ (تسوزو = شاوين (Reins‏ ¢ نظام الطاقة من الخارج إلى المركزء من خط 
المثانة حتى خط التامورء النقطة رقم :؟ . 
(VB) -‏ : خط الحويصلة الصفراء (تسوزو - شاديان 81118156)» نظام الطاقة من SSM‏ 
للخارج» من خط المسخن الثلاثى إلى خط الكبد . النقاط أرقام: PET‏ 
(VG -‏ : خط الوسط الخلفى Vaisseau Gouverne gu)‏ ) نظام الطاقة من أسفل لأعلى» 
النقطة رقم E a‏ 
فى خلال الفترات الحادة يؤدى تدليك للتسكين» وفى الحالات الأقل حدة يؤدى تدليث 
للتسكين فى الحانب المؤلم وتدليك تنشيطى فى الجانب السليم . 
أما عن النقاط المفضلة فهى : 
V60 « 1/34. V33 «¥ 32 V31 ¥25 -١‏ . 
E36 «VB30 « V60 «V25 - Y‏ . 
وبعد إزالة الألم يكن استخدام التمرينات كما سبق شرحها فى حالة التهاب أعصاب الرفبة 
والظهر . 
٢‏ - التدليك لعلا ج آلام عرق السا + 
يتكون العلاج من ثلاث مراحل هی : 
ala pall *‏ الأولى : 
يتم تحديد منطقة الألم عن طريق جس خطوط عصب النسا (العصب الوركى) والتى تتطابق 
مع الجزء السفلى bd‏ المثانة على الرجلين وتحديد نقطة مركز الألم . 
* المرحلة الثانية : 
يؤدى تدليك للتسكين على أكثر النقاط agli‏ ونقطة ۷830 h)‏ الحويصلة الصفراء. 
تسوزو- شاديان Biliaire‏ - نظام الطاقة من المركز للخارج» من خط المسخن الثلاثى إلى خط 
الكبد) . 
* المرحلة الثالثة: 
يؤدى تدليك للتسكين لنقاط خط المثانة» بحيث يكون فى اتجاه الطاقة بخط المخانة » فإذا كانت 
نقطة مركز الألم هى ۷37 h=)‏ المثانة - تسوزو - تابيان 7765516 - نظام الطاقة من المركز للخارج» 
من خط الأمعاء الدقيقة حتى خط الكلى) فأنها تدلك قبل abadi‏ ۷36 أى من أسفل إلى أعنى 
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عكس اتجاه خط المثانة» ثم بعد ذلك يتم تدليك الجزء من الجسم بين النقطتين فى اتجاه عكس اتجاه 
خط المثانة» ثم يلى ذلك النقاط التالية وأجزاء الجسم بخط المثانة حتى الخروج من منطقة الألم . 
تنتهى الجلسة بتدليك تسكينى فى المنطقة القطنية باستخدام الأصبع الأول (الإبهام) للمنطقة من 
الفقرة القطنية الرابعة وحتى الأولى فى الاتجاه لأعلى . 
4 - التدليك لعلاج آلام الأطراف العليا (الذراعان) : 
عندما يكون هناك آلام فى المنطقة ما بين الكتف واليد يؤدى التدليك فى خمس مراحل كما 
يلى» انظر الشكل رقم VY)‏ 
* المرحلة الأولى : 
١‏ - الضغط القوى بالأصبع لمدة دقيقة على النقطة PS‏ (خط الرئتين » شوو - تايين Poumons‏ - 
نظام الطاقة من المركز إلى الخارج» من خط الكبد حتى خط الأمعاء الغليظة) . 
Y‏ - تدليك جزء من خط الرئتين من النقطة P7‏ إلى النقطة PS‏ 
* المرحلة الثانية : 
١‏ - من المرفق مروراً حتى خط الأمعاء الغليظة» بحيث يتم التدليك حتى نقطة 6114 (خط 
الأمعاء الغليظة» شو- يانمين» نظام الطاقة من الخارج إلى المركزء من خط الرئتين حتى 
خط المعدة) . 
* المرحلة التالثة : 
تدليك خط التامور من النقطة 2466 Let)‏ التامور - شو - تزيون «Reins‏ نظام الطاقة من 
المركز للخارج» من خط الكلى إلى الخط المسخن الثلاثى) حتى النقطة MC2‏ 
* المرحلة الرابعة : 
تدليك جزء من خط المسخن الثلاثى من النقطة TRIS‏ (خط المسخن الشلاثى» شو- 
.Rechauffeurs ol ls‏ نظام الطاقة من المركز للخارج» من خط التامور إلى خط الحويصلة 
الصفراء) حتى وسط الرقبة» ثم تدليك الرقبة حتى أعلاها من الخلف . 
الشكل رقم OY)‏ يوضح مناطق التدليك فى حالة آلام الطرف العلوى (عن: جافا- 
لوفسان» ۱۹۹۲م) . 
* المرحلة الخامسة : 
يتم تدليك خط الأمعاء الدقيقة من النقطة 1013 حتى الرقبة (خط الأمعاء الدقيقة» تسوزو - 
تابيان» نظام الطاقة من الخارج إلى المركز» تمر من خط القلب حتى المثانة) . 
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شكل رقم (f+)‏ 
مناطق التدليك فى حالة آلام الطرف العلوى 


على النقطة MCS‏ تأثيراً جيداً (النقطة MCS‏ تقع على خط التامور» شو - تزيون «Maitre du Coeur‏ 
نظام الطاقة من المركز للخارج› من خط الكلى إلى الخط المسخن الثلاثى) . 
0 - التدليك لعلاج آلام الأطراف السفلى (الرجلان): 
أ alfi alfe-‏ منطقة الساق والقدم : 

يؤدى على مرحلتين» ويتم ذلك باستخدام تدليك مسحى وضغط بالأصبع على bu‏ 
الماوضحة بالشكل رقم OYN)‏ (عن : جافا - لوفسان» (AAY‏ وهى مناطق التدليك المستخدمة فى 
الام الطرف السفلى . 


AHR a 


شكل رقم OFI)‏ 
مناطق التدليك فى حالة 
الام الطرف السفلى 





- المرحلة الأول : 


يتم فى هذه المرحلة تدليك جزء من خط الحويصلة الصفراء من النقطة 42 VB‏ إلى النقطة 
VB39‏ ويؤدى التدليك بواقع ١‏ مرة لكل نقطة h>)‏ الحويصلة الصفراء» تسوزو - شاديان 
Vesicule Biliaire‏ < نظام الطاقة من المركز للخارج» من خط المسخن الثلاثى إلى خط الكبد) . 

: aula, bl - 

فى هذه المرحلة يتم تدليك الجزء من النقطة ۷840 إلى النقطة ۷838 على خط الحويصلة 
الصفراء» ويتم التدليك بواقع ١6-٠‏ مرة مع أداء التدليك للتسكين للنقطة VB38‏ بعد كل مرة 
تدليك للنقاط الأخرى . 
ب - alle‏ أوديما القدم : 
النقاط الموضحة بالشكل رقم VYN)‏ ويكون العلاج فى مرحلتين هما: 

- اطرحلة الأولى : 

تدليك المنطقة من النقطة ۷62 حتى النقطة ۷58 من ٠١-٠١‏ مرة» وفى كل مرة يتم تدليك 
النقطة ۷58 يكون التدليك دائرى (خط المثانة (V)‏ تسوزو - تابيان c Vessie‏ نظام الطاقة من المركز 
ee‏ من خط الأمعاء الدقيقة حتى خط الكلى). 

- اطرحلة الثاني : 

يتم التدليك على خط الحويصلة الصفراء من النقطة ۷839 حتى النقطة 27/838 ومع كل مرة 
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يؤدى تدليك بالضغط بالأصبع على النقطة 8 بحيث يؤدى ما لا يقل عن ١5‏ مرة (انظر النقاط 
بالشكل رقم OYN‏ 

فى حالة ما إذا كانت الأوديما على الخط الأوسط للقدم يتم التدليك على مرحلة واحدة» بحيث 
يتم تدليك حافة القدم ببطء ونقاط خط الطحال من النقطة RP7‏ (خط الطحال - البنكرياس» تسوزو - 
تايين Rate - Pancreas‏ « نظام الطاقة من الخارج إلى المركزء تمر من خط المعدة حتى خط القلب) ويستمر 
التدليك من ۲١-٠١‏ مرة ثم على ظهر القدم ثم على الحافة الخلفية للعضلة القصية الأمامية. 
جب- alfi alje‏ العضلة التوأمية : 

الشكل رقم CITT)‏ يوضح النقاط المستخدمة فى التدليك لعلاج آلام العضلة التوأمية: (D‏ 
المرحلة الأولى؛ (ب) المرحلة الثانية (عن : جافا - .)١897 (Old)‏ 


۷40 
شكل رقم OTT)‏ 
مناطق الندليك فى حالة 
آلام العضلة التوأمية 


V60 





يتم العلاج فى حالة آلام العضلة التوأمية على مرحلتين هما: 

- المرحلة الأولى : 

يتم التدليك بالضغط بقوة بالأصبع الأول (الإبهام) على منطقة خط الكلى من النقطة RI‏ حنى 
النقطة ۸9ء على أن يتم ذلك 7٠١‏ مرة. R)‏ : خط الكلى» تسوزو - شاوين» نظام الطاقة من 
الخارج إلى المركزء من خط المثانة حتى التامور) . 


r = CO 


- اطرحلة الذالية : 

يستخدم الأصبع الأول على النقطة ۷60 (خط (DA‏ وكذلك تدليك منطقة خط UUU‏ حتى 
النقطة ۷40 ويتم ذلك ٠١‏ مرة. 
ج- alje‏ آلام مفصل الركبة : 

الشكل رقم OYT)‏ يوضح مناطق التدليك فى حالة آلام مفصل الركبة (عن : جافا - 
لوفسان» 1997م). 


شكل رقم OTP)‏ 
مناطق التدليك فى حالة 
الام مفصل الركبة 





لعلاج آلام مفصل الركبة يستخدم وجه الأصبع الأول (الإبهام) لتدليك منطقة أعلى الركبة من 
كلا الجانبين» على أن يؤدى ذلك ٠١‏ مرة تدليك فى منطقة العضلة ذات الأربع رؤوس الفخذية 
ولأعلى مسافة ٠١‏ سم وفى كلا الجانبين» بمعنى على جانبى العضلة ذات الأربع رؤوس الفخذية من 
الجانب الخارجى على خط المعدة والبنكرياس» وعلى الجانب الداخلى على خط الطحال 
والبنكرياس. ويتم كذلك تدليك النقاط خارج الخطوط على الوجه الأمامى لمفصل الركبة c PC144‏ 
PC 165 «PC 5‏ . 

وعلى الوجه الخلفى لمفصل الركبة يتم تدليك النقاط V39‏ 27/40 هذا بالإضافة إلى أداء ٠١‏ مرة 
تدليك فى ol EY‏ الأعلى فى حدود ٠١‏ سمء كما يظهر من الشكل رقم OYT)‏ فى اتجاه الأسهم . 
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1 - التدليك لعلاج أمراض أخرى rai paia‏ 
ea‏ 
۲ - الشكل رقم (VV)‏ يوضح النقاط المستخدمة فى حالة المزاج المنحرف. 
\ 
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شكل رقم (FS)‏ شكل رقم OTA)‏ 
النقاط المستخدمة لعلاج التوتر النقاط المستخدمة لعلاج انحراف المزاج 


والاسترخاء ورفع النغمة العضلية 


۳ - الشكل رقم )١17(‏ يوضح النقاط المستخدمة العلاج لإحداث التأقلم أو التكيف . 


شكل رقم Waiguan 9 OTI)‏ 
النقاط المستخدمة 
لعلاج التأقلم أو التكيف 





£ الشكل رقم (VV)‏ يوضح النقاط الأساسية لعلاج أمراض القناة المركزية للكبد. 
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شكل رقم OTA)‏ 
نقاط علاج التعب الذهنى 
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شكل رقم (IPV)‏ 
نقاط علاج الكبد 


5 - الشكل رقم (OYA)‏ يوضح النقاط المستخدمة للعلاج عند الإحساس بالتعب البدنى العام . 
y‏ - الشكل رقم (Y)‏ يوضح نقاط العلاج المستخدمة عند الإحساس بالإرهاق فى الأطراف السفلى . 
۸ - الشكل رقم VPN)‏ يوضح النقاط المستخدمة عند الإحساس بتعب العينين. 
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تفاط علاج التعب البدنى العام‎ 


xan yin) (aoe 


zhaohai 


49 quan 
ee 





w 


شكل رقم )11( 
نقاط علاج تعب العينين 





شكل رقم OP.)‏ 
نقاط علاج إرهاق الأطراف السقلى 





-٠‏ الشكل رقم (ITT)‏ يوضح النقاط المستخدمة عند الإحساس بالإجهادات العامة وإزالة 
ile‏ الخو 








pianyal e 





| 
1 
| 
| 
l 
| 
| 
| 
| 
| 
! 
| 
| 
| 
| 
| 
i 


min men 
Qi aishy 
< Juan Rih 
| / وه 6 هابر‎ shu 
و‎ SI 
5 
nei~ 
unan] ه‎ 
4 shen 





| 
| 5 
or ngli 1. 





zhachat j 
e 
(IPP) شكل رقم‎ 
نقاط علاج الإحساس بالإجهادات‎ (IPT) شكل رقم‎ 


نقاط علاج الارتخاء (الخمول) والتوتر العام العامة وإزالة عامل wig dt‏ 





. يوضح النقاط المستخدمة لعلاج الصداع فى المواضع المختلفة‎ OTE) الشكل رقم‎ - ١ 
. يوضح النقاط المستخدمة لعلاج ظاهرة انخفاض القدرة على العمل‎ NTO) الشكل رقم‎ - ۲ 
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شكل رقم (rS)‏ شكل رقم )10( 
نقاط علاج الصداع نقاط علاج ظاهرة انخفاض القدرة على العمل 


۳ - الشكل رقم OYI)‏ يوضح نقاط علاج آلام الأذن. 





شكل رقم (VPN)‏ 
نقاط علاج آلام الأذن 


Reeth = mY 


. يوضح نقاط العلاج لحالات الزغطة (الفواق) والزغطة الحزوقة‎ OTY) الشكل رقم‎ - ٤ 
. يوضح نقاط العلاج من الحزاز (الحزة - حرقان القلب)‎ OYA) الشكل رقم‎ 6 
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شكل رقم )١(‏ شكل رقم (IPA)‏ 
نقاط علاج الزغطة نقاط علاج حرقان القلب 





. يوضح نقاط علاج مقاومة العطش‎ (NTA) الشكل رقم‎ -١1 

۷- الشكل رقم OVE)‏ يوضح نقاط علاج آلام الأسنان فى مواضع مختلفة . 

. يوضح نقاط العلاج عند اختلال النوم والأرق (السهاد)‎ VEN) الشكل رقم‎ - \A 

4- الشكل رقم VEN)‏ يوضح نقاط العلاج عند الإحساس بالدوخة (الدوار) فى وسائل النقل . 





نقاط علاج العطش شكل رقم )+18( 
نقاط علاج آلام الأسنان 
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juaxanlî’ shouxanli 
hegu? 
(IEF) شكل رقم )189( شكل رقم‎ 
نقاط علاج الأرق نقاط علاج الدوار فس وسائل النقل‎ 


Teeth متخ‎ 


. يوضح نقاط العلاج لدى الزعاف (النزيف الأنفى)‎ (VEN) الشكل رقم‎ - ٠ 
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شكل رقم )189( 
نقاط علاج الزعاف (النزيف الأنفى) 
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شكل رقم )144( 
نقاط علاج الوظائف التناسلية 








۷ - استخدامات الندليك النقطى فى الطب الوقالى: 
ينصح علماء الطب el‏ القديم باستخدام التدليك النقطى بهدف الوقاية الصحية من 
الأمراض. وفى هذه ULI‏ تستخدم النقاط والخطوط الموضحة بالجدول رقم (۷). 


جدول رقم (V)‏ 
استخدامات التدليك النقطى فى الطب الوقائى 


النقطة والخط المنطقة أسباب الوقاية والعلاج 
V30‏ المثانة الرياح 
eee O oO f‏ 
ve « TRS « E21‏ الرطوبة 
E15 «TR15‏ 
الهواء الساخن 
الهواء الساخن SLL‏ 


الرطوية الباردة 
أمواج البحر 
الحركة 


oul V62 « V38‏ التعب 


V62 « R6‏ المثانة © الكلى الضوضاء الإيقاعية 


۸ - التدليك النقطى الذاتى؛ 
يقصد بالتدليك النقطى الذاتى أن يقوم الرياضى بتدليك نفسه» وهذا الآمر يمكن استخدامه 
بسهولة فى التدليك الكلاسيكى الأوربى» إلا أنه على العكس من ذلك عند التدليك النقطى 





للمنعكسات وفى العلاج الشرقى بصفة عامة» فالطبيب والأخصائى وحدهم الذين يستطيعون 
تشخيص الحالة ونوع التدليك المناسب للعلاج وكذلك تحديد النقاط المستهدفة فى عملية التدليك . 

إلا أنه يمكن تعليم الرياضيين أو أصدقائهم بعض أساليب التدليك التى يكن استخدامها 
للوقاية من انتكاسة الأمراض ولإزالة الإجهاد وتحسين حالة الجسم لأغراض التكيف والتأقلم مع 
متغيرات البيئة» مع ملاحظة ضرورة أن يتم ذلك فى البداية تحت توجيه وإشراف الأخصائى . 

إن تدريب الرياضى على أن يقوم بالتدليك الذاتى قد يبدو Old‏ أهمية لمواجهة الطوارئ غير 
المتوقعة مثل تلك التى تحدث قبل المنافسة مباشرة . . » لذلك يلزم الاحتياط بتعليم الرياضى بعض 
الأساليب المستخدمة فى التدليك على أن يتم التدريب عليها مسبقاً وعلى أن تستخدم فى أضيق 
الحدود. 


anil الفصل‎ 


SEC TRS PS PR 1 E E 


Yol‏ :مدحل 

جسم الإنسان وحدة واحدة» وأى مرض بغض النظر عن موضعه يعتبر مرضاً لكل الجسمء 
يحدث المرض تغيرات انعكاسية فى الاتصال العصبى للمكان المصاب والمتصل بالحبل 
الشوكى» مثل هذه التغيرات الانعكاسية قد تنشأ فى الأنسجة الضامة أو الأنسجة العضلية أو الأنسجة 
حركات التدليك تسهم بشكل إيجابى فى إزالة هذه التغيرات الانعكاسية» وتعمل بشكل جيد 
على استعادة الحالة الطبيعية للجسم» sole],‏ القدرة على ofall‏ وتحسين حالة المريض . ٠.‏ وبذلك 
إن خاصية «التقبل التلقائى» ترتبط بقضية الإحساس SVL‏ أو الإحساس الحركى من العضو 
القابل للتهيج (مركز الألم) إلى مناطق أخرى بعيدة Cas‏ وهذه ظاهرة يمكن ملاحظتها بسهولة من 
مجرد الإحساس بالألم (لمجرد اللمس) إلى SY‏ المفرط (الذى يمكن إحداثه نتيجة الكبس أو 
Cpl‏ ونفس الظاهرة يمكن مللاحظتها فيما يتعلق بفقّد الإحساس بالألم. هذه الظاهرة تحدث 
نتيجة فرط الإحساس فى حالة أمراض الأعضاء الداخلية والتى تحدث نتيجة انتشار التنبيه العصبى من 

اامسالك استقبالية- تلقائية» إلى «مسالك استقبالية - جسمانية» . 


bath‏ : التركيب القطعى للجسم 


فى الأطوار البدائية لتطور الجسم البشرى كان يتكون الجسم من ide‏ قطع متشابهة (جذامات)» 
وفى تطوره التالى كانت كل قطعة من هذه القطع مزودة بعصب قادم من النخاع الشوكى لتوفير 
الاتصال العصبى بين النخاع والقطعة المعنية JSS)‏ قطعة عصب خاص بها). » وكأن النخاع الشوكى 
نفسه من حيث الشكل (مظهريا) له تركيب قطعى» وكل عصب pole‏ من النخاع الشوكى يصل 
الإحساس إلى جزء من الجلد (شدفة جلدية). الشدفات الجلدية عبارة عن مناطق جلدية تشبه الحزام 
أو الأشرطة التى تحتضن الجسم من الخط الأوسط من الخلف إلى الخط الأوسط من الأمام (حزام). 

والانتقال إلى الجهة المقابلة يمكن ملاحظته فى الشدفات الجلدية للعجز فقط. . مثل هذا 
التمائل يوجد فى الحياة الجنينية . 


|v) 2-070 R 


يتم الارتباط بين القطع والشدفات الجلدية عن طريق عصب النخاع الشوكى فى فترة مبكرة ولا 
يتغير. . ») حيث ينقل هذا الارتباط التهيج من الأعضاء الداخلية عبر الأعصاب «الودية) و wee)‏ 
الودية» وأعصاب الحجاب الحاجز. . » حيث تتحدد المناطق بواسطة هذه القطع النخاعية الشوكية 

بناء على ماسبق » ووفقاً لخروج الأعصاب تحدد قطع النخاع الشوكى كما يلى : 

- ثمان قطع ciie‏ فيرف لها Glo. . «C>» so Sl‏ من Cy‏ إلى و0 . 

- اثنا عشر قطعة صدرية» ويرمز لها بالرمز «Do‏ . . » أى من Di‏ إلى Dy‏ 

- خمس قطع قطنية › ويرمز لها بالرمز «1» . . » أى من Li‏ إلى Ls‏ 

- خمس قطع عجزية» ويرمز لها بالرمز «Sm‏ . . » أى من Si‏ إلى و5 . 

إن التقسيم إلى «قطع» هو bab‏ عبارة عن رسم بيانى » والفكرة فيه تنحصر فى إمكانية تجاوب 
الجسم مع الإشارات الخارجية لسطح جلد الإنسان عن طريق رد الفعل لبعض أجزاء الجسم وتكون 
المنعكسات الموضعية . وبالطبع هذا التقسيم للقطع لا يعتبر شئ ثابت» فهذه قاعدة لها استثناءات . 

أشار العالم الإنجليزى «هيد» عام ١۱۸۹م‏ إلى أنه فى حالة مرض بعض الأعضاء الداخلية 
للإنسان فإن بعض أجزاء الجلد تزداد حساسيتها (أجزاء معينة)» وقبل ذلك قام الطبيب الروسى 
«غ Hol ly.‏ عام 6م بوصف وتقويم أهمية التشخيص لثل هذه المناطق الجلدية المفرطة فى 
حساسيتهاء ونظراً U‏ قدماه كل من «زاخريان» و «هيد» فى هذا المجال من دراسات كان لها Ja‏ 

هذا المجال فقد تم تسمية هذه LULZ‏ باسم مناطق «زاخريان-هيد) . 

كير عل جال فقد تم تسمية ae snes‏ ية باسم مناطق «زاخريان-هيد 

إذا حدثت أى إثارة لهذه المناطق الخحلذية والتى تكون عادة غير مؤلمة مثل الكبس واللمس› 
الإحساس بالدفء أو البرودة. . » فى هذه الحالة ورغم كون هذه الاستثارات بسيطة فإنها تكون مؤلمة 
لما هى عليه هذه المناطق الجلدية من حالة تهيج مرضى . 

هذا وقد لوحظ فى حالة مرض الأعضاء الداخلية حدوث توتر وزيادة فى الإحساس بالألم فى 
قطعة معينة من الجسم. ee‏ والأمر لا يقتصر على هذه الملاحظة فقط بلا يلاحظ Lat‏ ظهور خطوط 
متمددة بالقرب من العمود الفقرى» وهى la,‏ لأراء كثير من المؤلفين تعتبر أحد العلامات المؤك-ة 
لوجود التهاب فى العمود الفقرى. وغالباً ما يصاحب هذه الخطوط المتمددة سقوط للشعر فى قطع 
معينة لدى مرضى السل الرئوى» كما قد يصاحب ذلك ظهور عرق فى جانب واحد لدى الأمراض 
الرئوية › وكذلك ارتفاع فى درجة الحرارة فى الجهة المريضة لدى التهاب الرئتين والتهاب البلورا . 

عند حدوث إصابات مرضية داخل الأعضاء الداخلية لجسم الإنسان يلاحظ حدوث تغير فى 
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من اليسار عند حدوث أمراض فى أعضاء تجويف البطن». Wis,‏ ظهور نفس الخطوط على جلد فى 
St‏ الاس من الصدر عند الإصابة بالذبحة الصدرية. وقد لوحظ أيضاً ظهور هذه الخطوط 
الجلدية الواضحة فى مناطق «زاخريان- هيد» المعينة عند الإصابة بأمراض القرحة المعدية ومرض 
الاثنا عشر وكذلك التهاب المعدة. وعند حدوث التهاب اليلورا والعمليات المرضية فى تجويف البطن 
تنشأ وذمات موضوعية فى النسيج الخلالى تحت الجلد فى قطع معينة من الجسم . 
بالنسبة للعضلات . . » يلاحظ عليها أيضاً تغيرات فى قطع معينة عند المرض . . مثلا : 
- عند التهاب المنطقة الليمفاوية الأعورية يظهر توتر محدود فى جدار البطن من اليمين. 
- عند إصابة الأطراف العليا (القمم) للرئتين يحدث تغير فى النغمة العضلية للعضلة فوق 
العضدية . 
- عند التهاب الحويصلة الصفراء يلاحظ ازدياد النغمة العضلية فى ا حيز الوربى السابع والتاسع 
من اليمين» كما يلاحظ أيضاً حدوث زيادة فى النغمة العضلية فى جدار البطن الأمامية 
وفى المراق الأيمن . 
حدوث إصابات مرضية فى جلد الجسم والجهاز الحركى تؤثر انعكاسياً على الأعضاء الداخلية 
وغيرها من الأنسجة المرتبة على شكل قطع . فعند حدوث عمليات تقيحية فى الجلد وفى القطعتين 
(Dg 3 D,)‏ (القطع الصدرية) i‏ ألم شديد فى المعدة. 
وعند ظهور دمامل على جلد الوجه يصاحبه ألم منتشر فى الأسنان. 
تدليك بعض المناطق يمكن أن يساعد على تحسين حالة الأعضاء الداخلية المرتبطة بها. . مثلا : 
- يمكن أن يختفى الآلم فى القلب عند تدليك المنطقة ما بين الحرف الداخلى للوح الأيسر 
والعمود الفقرى› وهما منطقتى (D, Do)‏ (القطع الصدرية) . 
- يمكن إزالة آلام المعدة عن طريق تدليك القطعتين (Dg ¢ Ds)‏ من يسار العمود الفقرى 
(المنطقة الصدرية). 
وهكذا يلاحظ مدى الاتصال بين أجزاء الجسم . » وهذا ما تعتمد عليه فكرة التدليك القطعى . 
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ثالثأ: تفرير التدليك 


الجسم البشرى له رد فعل لأى معالجة» ومن المعروف أن مقاومة الجسم فى الصباح تكون عالية 
ما عليه فى المساء. عموماً هناك عدداً من الاعتبارات يجب مراعاتها عند تقرير التدليك . . نذكر 
منها: 
١‏ - ينصح بالتدليك ذو التأثير الخفيف عند تدليك الأطفال الرضع› إما فى المرحلة السنية من 
۳٠-٠٥‏ سنة يكون التدليك شديداً» وفى المرحلة من 5٠-7١‏ سنة يكون التدليك بقوة 
متوسطة . 
Y‏ - ينصح للأشخاص طوال القامة باستخدام الكبس القوى والتدليك طويل المدى» واللاعبين 
الرياضيين ذوى القامة المتوسطة بأن لا يتجاوز التدليك حد التأثير المؤلم. وللأشخاص 
ذوى القامة القصيرة فإن لديهم إحساس بالألم عند اللمس الخفيف » لذلك يمكن معهم 
تجاوز حد الإحساس بالألم. ٠.‏ ومن المفيد التدرج فى زيادة الكبس من مرة إلى مرة 
أخرى تالية . 
۳ - الأشخاص الممارسين لأعمال ذهنية أكثر تأثراً بالتدليك من أقرانهم الممارسين للأعمال 
الجسمانية . . » لذلك يجب استخدام التدليك المكثف مع الأشخاص الممارسين للأعمال 
الجسمانية الشاقة . 
إن تقنية التدليك تؤثر على شدة التهيج . . » مثلاً فى حالة التوتر المفرط فى العضلات op‏ هذا 
التوتر يختفى عند استخدام التدليك اليدوى الاهتزازى أو التدليك الاهتزازى بالأجهزة» وعلى 
العكس من ذلك فإن التدليك (الدعكى) والتلبيد يحدثان حساسية زائدة وألم مستمر . 

فى حالة التجمد العضلى ينصح باستعمال التدليك الدعكى» وفى حالة نقص توتر العضلات 
أو نقص النغمة العضلية وضمور العضلات ينصح باستعمال الاهتزاز الشديد الذى يعمل على زيادة 
حيوية العضلات . ولدى الانتفاخ ينصح باستخدام الاهتزار الخقيف » وعلد الضغط المرتفع يستعخدم 
التدليك المسحى وفى حالة الانكماش يستخدم التدليك المسحى والدعكى . 

هذا ويتوقف مفعول العلاج على عدد الجلسات العامة للتدليك وفترات الانقطاع بينها . 

وفيما يلى نوضح الشروط المثالية لإجراء التدليك القطعى : 

١‏ - متوسط مدة جلسة التدليك ٠١‏ دقيقة» ولكنها تزيد عن ذلك لمرضى القلب والكبد 
والحويصلة الصفراء . 
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cee نحو ال 5 ثم تخفة‎ la عند أداء التدليك الكبسى يجب أن تزداد شدته من ال‎ - Y 
ذلك.‎ 


۳ - متوسط عدد الجلسات الأسبوعية من THY‏ جلسة» وفى حالة ما إذا كانت صحة المريض 
تسمح يمكن إجراء جلسة واحدة يومياً. 

٠١-١ العدد العام لجلسات التدليك يتوقف على فاعلية التدليك» وتكون فى المتوسط من‎ - ٤ 
. جلسة بهدف إزالة جميع التغيرات الانعكاسية‎ 


o 35 afew 4‏ 
رابعا : تأثير التدليك القطعى 
١‏ - إذا كانت درجة حرارة الجلد فى الأصل منخفضة» Op‏ التدليك يعمل على رفع درجة 
حرارته . والتدليك المسحى نادراً ما يحدث احمراراً فى الجلد عند استخدام التدليك 
القطعى » أما التدليك الدعكى والعجنى والنقرى فدائماً ما يحدث إحمراراً فى الجلد. 
Y‏ - يساعد التدليك القطعى على سهولة التنفس وطلاقته. 
۳ - عند استخدام التدليك القطعى يزداد المدى Range‏ الحركى فى مفاصل الأطراف ball‏ 
كما تزداد القوة العضلية Muscular Strength‏ وينخفض الآلم ; 


٤‏ - يزيد التدليك القطعى من نشاط عملية الاستشفاء «Recovery‏ ويوفر الطاقة. ويرفع قدرة 


الفرد على العمل . 


خامسا : فحص التغيرات الانعكاسية 
لدى التدليك الفطعى 
١‏ - فحص التغيرات الانعكاسية فى الجلد: 
تتضمن التغيرات الانعكاسية فى الجلد: 
pe ewe‏ 
- الإمداد الدموى . 
- المقاومة الكهربائية . 
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ويؤدى الفحص للتغيرات الانعكاسية فى الجلد بالطرق التالية : 

١‏ -المرور على الجلد بطرف إبرة طرفها غير حاد e‏ عند اللمس الخفيف للمنطقة المصابة يحس 
المريض بهذا اللمس الخفيف كما لو كان وخزياً وحاداً. 

ejl المرور على الجلد (للس خفيف) بأداة» عادة عند الانتقال من الأجزاء السليمة إلى‎ Y 
. المصاب يحس المريض بألم نتيجة لهذا اللمس الخفيف‎ 

۳ - عند إثارة الجلد باللمس الخفيف» ob‏ إحساس الدغدغة فى مناطق زيادة الألم Lista‏ ما 
يكون مفقوداً. 

٤‏ - تجمع ثنية الجلد (طى الحلد) ويرفع ال: لنسیح JAH‏ تحت Uti‏ بواسطة الك A‏ صبعين الأول 
والثانى (الإبهام والسبابة) ثم الضغط . ٠.‏ عند الضغط يشعر المريض بألم ضاغط أو 
محرق أو حاد أو وخزى. . » وهذا يدل على زيادة الألم فى الجلدء وللمقارنة تفاحص 
أجزاء الجلد السليمة بنفس الأسلوب ويقارن مدى الإحساس بالألم بين الأجزاء السليمة 
والأجزاء المريضة . 

0 - تستخدم طرق الفحص الموضوعية مثل : 
- قياس درجة الحرارة. 
- قدرة الجلد على التوصيل والمقاومة الحرارية . 

؟ - فحص النغيرات الانعكاسية فى النسيح الضام: 

تظهر التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام فى شكل أورام لينة أو خشنة» ورسوم ihs‏ 
شريطية أو c.. ô paa‏ وعلل الفحتس تللاحظ هذه التغيرات فى شكل طيات وأورام سطحية 
شريطية عند استخدام مقياس المرونة أو التدليك النقرى (عن طريق ضربات خفيفة وقصيرة بالسطح 
الراحى للأصبع الواحد على الجلد) الذى يحدد الفرق فى التوتر فى النسيج الضام . 

ولكشف التغيرات السطحية فى النسيج الضام تستخدم الطرق التالية : 

١‏ - الجس ..» توضع راحة اليد بصورة منبسطة والأصابع معقوفة WG‏ على الحلدء مع 
الضغط بخفة باليد الثانية. » دفع اليد الجاسة تدريجياً إلى الأمام. الجلد السليم يكون 
مرن وينضغط إلى الداخل بنسبة قليلة فى حالة الجس cade‏ وعند المرور على الجزء 
المصاب يكون هناك شعور واضح من المريض بالأصابع مع شعور غير طيب بالترجرج . 

١‏ - جمع ثنية الجلد (الطية الجلدية) وشدها عمودياً مع محور الجسم. .» عندما يكون هناك 
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زيادة فى التوتر تكون HH ables‏ من النسيج الخلالى سيئة» حيث يصاحب ذلك 
شعور المريض بإحساس غير جيد بارتفاع الضغط . 

۳ - الحركات الطولية حسب طريقة «ى. ديكة» بوضع طرفى الأصبعين الثالث والرابع 
(الوسطى والخنصر) بزاوية من 50-4٠‏ درجة مع الجلدء تحرك الأصبعين ببطء من 
أسفل لأعلى. . » عندما تكون مقاومة النسيج الضام للجلد زائدة ينزلق الأصبعين 
بصورة بطيئة مع عدم وضوح طية الجلد التى تظهر أمام الأصبعين. بينما فى حالة الطية 
الجلدية الضيقة المرنة يزاح جزءاً كاملاً من الجلد بعرض كف اليد . | 

١‏ - الحركات الطولية. .2 عند تنفيذها يحس المريض بتغيرات tikas‏ وهذا ما يحدث فى 

ويحس المريض بخشونة أصابع المدلك. وعند حدوث التوتر الكبير فى النسيج الضام ينشأ 
لدى المريض إحساس ob‏ حركة أصابع المدلك كما لو كانت خدش بالأظافر أو قطع 
بالسكين. » ومن المهم دائماً إجراء فحص عندما تكون العضلات متوترة» OY‏ من 

Y‏ - الإزاحة فوق سطح النسيج الخلالى تحت الجلدى بالنسبة للصفائح» توضع الأصابع 

المعقوفة على الأماكن المحددة وتنقل ببطء إلى الجهتين» ولدى ازدياد التوتر تقل نسبة 
الإزاحة. لدى التشخيص التفريقى يجب أن يؤخذ فى الاعتبار ملاحظة تصلب ML)‏ 
والتغيرات الطارئة فيه لدى إصابة الجهاز العصبى SSM‏ 

Y‏ - فحص النغيرات الانعكاسية فى العضلات: 

تؤدى التغيرات الانعكاسية فى العضلات إلى : 

- زيادة الألم . 

- زيادة التوتر. 

عند جمع الطية العضلية بالآصبعين الأول والثانى (الإبهام والسبابة) بحيث يكون الأصبع 

الأول (الإبهام) ثابتأ فى حين يقوم الأصبع الثانى (السبابة) بإزاحة النسيج . . » فى هذا الوضع Bs‏ 
الجزء المصاب يلاحظ زيادة الألم الضاغط والوخزى . 
حركات الكبس بالآصابع المعقوفة على الجلد والنسيج الخلالى تحت الجلدى توضح زيادة التوتر 
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العضلى بشكل يفوق حركات الجس . 4 AS‏ إجراء حركات الكبس هذه يلاحل وجود مقاومات 
شديدة» وعند زيادة شدة الكبس تزداد بالتالى هذه المقاومة أكثر فأكثر . 

ومن الأفضل الكشف عن هذا التوتر العضلى عن طريق حركات دائرية بواسطة الأصابع 
الموضوعة بشكل عمودى على الجزء المصاب» حيث يظهر التوتر البالغ على طول بضعة سنتيمترات 
فى النسيج المجاور» ولدى الكبس ينشأ SY‏ الحاد. 

تكشف التقلصات العضلية كما يلى : 

يوضع الأصبعين الثانى (السبابة) والخامس (البنصر) بعرض GUY‏ العضلية ball‏ 
والانتقال بالأصبعين على السطح العضلى . والجدير SUL‏ أن العضلات المتقلصة تكون أكثر اكتظاظاً 
من العضلات المصابة بالتوتر» وعند الضغط عليها (الكبس) ترتد عمودياً جهة الأصبع الضاغط› 
وهذه التقلصات يمكن جمعها بين أصبعين» ولا يتغير شكلها عند الضغط عليها بالأصبعين. .. 
والألم الناتج عن التقلص ينتشر على السطح ولا يزول بالتخدير. 

يجب التمييز بين التغيرات الانعكاسية فى العضلات وبين الرشح الروماتيزمى أو الالتهابات 
العضلية التى يمكن أن تحدث نتيجة إصابة الجهاز العصبى المركزى . 

تحدد التغيرات الانعكاسية فى السمحاق بعد إزاحة الأنسجة اللينة بواسطة أطراف الأصابع 
ا موضوعة بصورة عمودية. وعند ذلك يكشف عن السمحاق من حيث وجود انبعاجات أو نتوءات أو 
انتفاخات . . وفى جميع هذه DYL‏ يشعر المريض بالألم . 

إن النقاط القصوى (أكثر النقاط إحساسا بالألم) هى النقاط التى يجرى عليها التأثير الذى 
يحدث إحساسا خاصاً بالألم» وقد تكون هذه النقاط موجودة فى الجلد والنسيج الضام والعضلات 
أو السمحاق» وهى y‏ تتطابق Lsi‏ مع مناطق «زاخريان-هيد) السابق «la Ss‏ ويجب اعتبارها 

لكشف النقاط القصوى يستخدم جهاز معدنى بقطر ٠١‏ مليمتر. يتم الضغط الخفيف به على 
الجزء المصاب بشكل عمودى وفى حركات دائرية» هنا يشعر المريض فى حالة النقطة القصوى SVL ١‏ 
الواخز بصورة حادة. 

هذا ويمكن تحديد النقاط القصوى فى العضلة أو السمحاق عند الضغط بالأصابع الموضسوعة 
بصورة عمودية على مكان الإصابة» عندما يكون الضغط بالأصابع على النقطة القصوى po‏ 
المريض SL‏ شبيه بوخز الإبرة. 
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سادسأ : طرق التدليك 

يستخدم لدى التدليك القطعى الطرق المعروفة فى المجال مثل التدليك الاهتزازى والتدليك 
العجنى (التفريك) والتدليك الدعكى (التدهيك) والتدليك المسحى (التمسيد) وغيره. وفيما يلى 
نوضح بعض الطرق القطعية لتدليك المنعكسات . 
١‏ - طريمة الثقب 1 

يوضح الشكل رقم )0 (VE‏ طريقة الثقب بالأسلوب الأول (55١-أ)‏ والثانى CO VEO)‏ 
أ - الأسلوب الأول لطريقة الثقب: 

يقف المدلك على يسار المريض ويده اليمنى على المنطقة القطنية للمريض, بحيث يكون العمود 
الفقرى بين الأصابع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) والخامس (البنصر) . 

باستخدام الأصابع الثانى - الخامس من يمين العمود الفقرى» يقوم المدلك بحركات دائرية 
ولولبية بالأصابع فى اتجاه العمود الفقرى من أسفل لأعلى من فقرة إلى أخرى . 

يستعخدم الإبهام كركيزة» وتستخدم اليد اليسرى لزيادة الضغط حيث تقع دائماً فوق اليد اليمنى 
(شكل ه1١-ج).‏ 

بعد ذلك ٠...‏ بنفس الأسلوب مع رفع الأصبع الأول قليلاً بواسطة سلاميته الطرفية يتم 
GAR‏ النسيج يساراً من العمود الفقرى من أسفل لأغلى . » عند ذلك تستخدم بقية الأصابع 
(الثانى - الخامس) كركيزة . انظر الشكل رقم ecito)‏ >( الذى يوضح الأسلوب الأول. 





شكل رقم )10( 
طريقة الثقب 


ب - الأسلوب الثانى لطريقة الثقب : 
الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) ويقوم بحركات لولبية فى اتجاه العمود الفقرى من فقرة إلى أخرى 
ومن أسفل لأعلى . إما بقية الأصابع (الثانى - الخامس) فتستخدم كركيزة أو توضع على السطحين 
الجانبيين لجسم المريض e‏ هذا ويمكن Las‏ هذه الطريقة على جهة واحذة أو جهتى العمود الفقرى . 
a gla - Y‏ التأثيرعلى الفرجات بين الشاخصات الشوكية للفقرات: 

للتأثير على الفرجات بين الشاخصات الشوكية للفقرات يتبع ما يلى : 

يقف المدلك على يمين المريض أو يساره» ويضع السلاميات الطرفية للأصبعين الثانى (السبابة) 
والثالث (الوسطى) لليدين على العمود الفقرى بحيث تكون شاخصة شوكية واحدة بين الأصبعين» 
وفى فترة تتراوح ما بين 0-4 ثوان يقوم المدلك بأداء حركات صغيرة دائرية إلى الجهات المعاكسة 
باستخدام الأصابع» على أن يتنقل للجهتين العلوية والسفلية على حد سواء للشاخصة الشوكية. بعل 
ذلك ينتقل إلى الشاخصة الشوكية الأخرى التى تقع فوق الشاخصة السابقة التى خضعت للتدليك. . 
وهكذا. 

يمكن تنفيذ هذه الطريقة بالأصبعين الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) باليدين الاثنين» رلكن 
التأثير قد يكون أضعف من حالة استخدامه للأصبعين الثانى (السبابة) والثالث (الوسط) كما سبق 
ذكره. انظر الشكل رقم (NET)‏ 
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شكل رقم )143( 
تدليك الفرجات بين الشاخصات الشوكية للفقرات 


ER fr 


۴ - طريقة المنشار: 

فى JE‏ وقوف المدلك على يسار المريض يكون دور اليد اليمنى بصفة ثقل» وإذا وقف فى 
ol ZY!‏ الآخر فيجب تغيير عمل اليدين . 

يفتح (انفراج) ما بين الأصبعين الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) ليدى المدلك› و يضع اليدين 
على جانبى العمود الفقرى بحيث يكون بينهما حدبة جلدية» ثم يقوم بتحريك يديه فى حركة شبيهة 
بالنشر فى اتجاهات معاكسة (بدون الانزلاق على الجلد). انظر الشكل رقم (VEV)‏ 





شكل رقم )944( 
التدليك بطريقة المنشار 


: طريقة الزحرحة‎ - t 

يضع المدلك يده اليسرى على حوض المريض (يحضن الحرف الحرقفى للكفل الأيسر)» ثم 
قوم براحة يده col‏ بحركات لولبية فى اتجاه العمود الفقرى متنقلاً من أسفل إلى أعلى . اليد 
اليسرى تثبت الحوض وتقوم بحركات بسيطة فى الاتجاه المعاكس . ثم يتم تغيير وضع اليدين لتدليك 
الجانب الآخر للعمود الفقرى. انظر الشكل رقم (NEA)‏ 





شكل رقم (ILA)‏ 
طريقة الزحزحة 


1م75 سر 2-2-2022 EA‏ 


0 - طريقة التأثير على المنطقة الحيطة للوح ؛ 

يقف المدلك على يسار الحوضص» يده اليمنى تحضن المنطقة فوق العضدية اليمنى للمريض . 

باستخدام الأصابع (الثانى - الخامس) يقوم المدلك باستخدام التدليك العجنى (التفريك) 
الخفيف من مكان إندغام العضلة الظهرية العريضة» على أن يكون العجن فى اتجاه الحرف الظاهر 
للوح متجهاً نحو زاوية اللوح السفلى . ثم يقوم المدلك بالعجن باستخدام الأصبع الأول ليده اليمنى 
على طول حرف اللوح الداخلى حتى مستوى الكتفين. 

يلى ذلك استخدام العجن والدعك (التدهيك) على الحرف العلوى للعضلة المنحرفة المربعة 
حتى القزال . 

بعد ذلك يقوم المدلك بالتأثير على اللوح الأيسر عن طريق التدليك بالأصبع الأول (الإبهام) 
لليد اليمنى من إندغام العضلة الظهرية العريضة ماراً بالحرف الخارجى حتى الزاوية السفلى للوح 
الأيسر. . » ويتابع العجن بالأصابع (الثانى-الخامس) فوق الحرف الداخلى للوح حتى القزال. 

فى حالة استرخاء المريض فى منطقتى اللوح يقوم المدلك باستخذام اليد اليسرى بالتأثير على 
الأنسجة الواقعة أسفل اللوح وفوق وتحت شوكة اللوح . انظر الشكل رقم .)١49(‏ 
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شكل رقم )144( 
التأثير على المنطقة CHJ ibaki‏ 


٦‏ - طريقة هزالحوض: 
يضع المدلك يديه على جسم المريض فى وضع الكب على العروف الحرقفية للحرض» 
وبواسطة الحركات القصرية الجانبية التذبذبية يتم هز الحوض» وفى نفس الوقت تتم إزاحة اليدين 
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شكل رقم )+10( 
التأثير على منطقة الحوض 
(i)‏ بداية الطريقة. (u)‏ نهاية الطريقة 


V‏ - طريقة نمطيط yaaa‏ الصدرى: 

يضغط المدلك على القفص الصدرى للمريض بواسطة اليدين 6 وبعد أن يأمر المدلك المريض 
بأخذ شهيق» يرفع اليدين عن صدره» ويجب مراعاة أن عملية الضغط على القفص الصدرى 
للمريض تكون أثناء أخذ المريض للزفير العميق. انظر الشكل رقم (VON)‏ 





شكل رقم )101( 
التأثير على منطقة القفص الصدرى 
(i)‏ بداية الحركة. (ب) نهاية الخركة 


A‏ - طرق التأثير على الأطراف السفلية والعلوية: 

فى البداية يتم تدليك الفخذ أو الكتفء ثم يلى ذلك تدليك الساق أو الساعد» ويستخدم فى 
التدليك الطرق العادية على أن تكون حركات التدليك من المحيظ إلى المركز. انظر الشكل 
رقم(151١).‏ 
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شكل رقم (VOT)‏ 
التأثير على الأطراف السفلية 
(i)‏ بداية الحركة. (ب) نهاية الحركة 


سابعأ: وصمات التدليك 

١‏ - التأثيرعلى الظهر؛ 

يكون المريض راقداً على البطن» وتستخدم طريقة «الثقب» الأولى والثانية» وتكون طريقة 
التأثير على ما بين الشاخصات الشوكية للفقرات بواسطة طرق النشر والدفع والشد. تجرى جميع 
الطرق من أسفل إلى أعلى» وبعد هذا يتم التأثير على المنطقة المحيطة للوح . 
Y‏ - التأثيرعلى الحوض: 

يكون المريض راقداً على البطن» يقوم المدلك باستخدام التدليك المسحى والدعكى للعجز فى 
اتجاه العرف» وبعد ذلك يستعمل طرق الثقب مؤثراً بذلك على الفرجات ما بين ساخصات الفقرات 
الشوكية بطريقة النشر . 

عندما يكون المريض جالساً يؤثر المدلك على العروف الحرقفية للحوض» وعلى العضلة 
الحرقفية ابتداء من عظم العانة مستخدماً فى ذلك أساليب الاهتزاز الخفيف وهز الحوض . 
Y‏ - التأثيرعلى القفص الصدرى: 

عندما يكون المريض جالساً يؤدى التدليك العجنى على شاخصة الصدر الخنجرية» وكذلك 
التأثير على حيز الأضلاع الوربى بداية من عظم القص إلى العمود الفقرى. بعد ذلك يتم التأثير على 
منطقتى اللوحين» ويجرى اهتزاز خفيف وتخطيط للقفص الصدرى . 


KERN u 


4 - التأثير على المنطقة القزالية: 

يبدأ التدليك من منطقة الحزيرات العصبية» وبعد ذلك ينتقل التدليك إلى العضلات المنحرفة 
المربعة والقصية والترقوية الحشائية . 

تؤدى الحركات فى اتجاه حديبة القزال» ثم يتم التأثير على منطقة الجبين (المسح والعجن فى 
اتجاه سير عضلة الجبين)» تنتهى إجراءات التدليك باستخدام المسح الخفيف . 
۵ - التأثير على الأطراف: 

بعد تدليك المنطقة الجزيرية المعنية ومنطقة الظهر يتم تدليك الأطراف ويستخدم فى ذلك العجن 
والاهتزاز. 

فى بداية الأمر يدلك الكتف (أو الفخذ) » ثم الانتقال إلى الساعد (أو الساق). على أن يكون 
اتجاه الحركات من المحيط إلى المركز . 


ثامناً : ردود المعل الاضافية للتدليك القطعى 


عند استخدام التدليك القطعى يمكن أن يحدث ردود فعل إضافية (انزياح المنعكسات). . » 
ويمكن تلخيص وسائل التخلص من هذه الردود كما هو وارد فى الجدول رقم (8). 


تاسعا : التدليك لحالات أمراض وإصابات الجهاز الحركى 


: أمراض وإصابات العمود المقرى‎ - ١ 
: الدواعى‎ * 
: عند حدوث الحالات التالية‎ 
انضغاط الجذيرات العصبية بسبب ضيق الثقوب بين الفقرات.‎ - 
سقوط الأقراص الغضروفية بين الفقرات.‎ - 
. اختلال فى الفقرات المحفظية الرباطية‎ - 
. ألم العصب‎ - 
. التهاب العصب‎ - 
. التهاب حول المفصل‎ - 
التهاب منطقة أعلى اللقمة.‎ - 
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جدول رقم (A)‏ 
ردود الفعل الإضافية للتدليك القطعى ووسائل التخلص منها 


CET 

+ العجز (الحوض) الظهر لدى | حدوث نوبة ألم فى منطقة أتدليك القطعتين coll (D3 - D2)‏ 

مرضى الكبد والحويصلة | الحويصلة الصفراء (المرارة) | الأيسرء الحرف السفلى للقفص 
الصفراوية (المرارة) jaca‏ 


ESTEE 


al —— aaj all +‏ اللرى لمدر |تدليك القفص الصدرى من الأمام 


ألم في الحويصلة البولية: ثقل وضغط فى أسفل البطن | تدليك أجزاء البطن السفلية, والارتفاق العاني 
a Ee‏ جارات | لوف ادج اي ا [ad‏ ناك ل ووی 
و ارف الحرفقى وخاصة ( + :ذا | وظائف مفرطة الحوتمطة الك CLES)‏ حضف لحل الف المبعدة 
(D10‏ لدی وجود تورمات. واختلالها 
+ العضلات ما بين الضلوع ألم» وإحساس بالضيق فى القلب | تدليك الطرف السفلى للقفص الصدرى من اليسار 
cai ak‏ "ارق | له T Ug‏ الفا اقفن 
الصدرى من اليسار 
REENER‏ 
































* المنطقة ما بين العمود الفقرى ألم فى oli!‏ تدليك القسم الأيسر للقفص 
واللوح الأيسر الصدرى 
METT‏ 
فقرة العنقية السابعة فثيان, التفرت تدليك الزاوية السفلى للوح من 
Jati‏ 
الزن اس الدر لق لسع 
D 10 *‏ - جاتب العمود الفقرى تالبك مكثف yal‏ الفقرى )4 ((0) ما بين sl‏ 
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- التهاب العمود الفقرى الصلب . 

- الام أسفل الظهر (القطن والعجز). 

- التهاب العصب الوركى . 

- ألم القطن. 

- وغيرها. 

- الشكل رقم (OOY)‏ يوضح التغيرات الانعكاسية لدى أمراض العمود الفقرى. وفقاً 
لرأى أ.و. غليزون» ف. أ. داليخو (۱۹۸۲م) وتشمل: 

زات كاد ال اة 

؟ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام. 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 
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شكل رقم )90( 
التغيرات الانعكاسية لدى أمراض العمود الفقرى 


Î Rea 


* النواهى : 

لا يجوز التدليك فى الحالات التالية : 

- الأورام الخبيثة والحميدة. 

- الالتهاب العظمى النخاعى . 

- تشوه العمود الفقرى . 

حيث يؤدى التدليك فى هذه الحالات إلى حدوث ألم لدى المريض . 
* الو صى: 
القطع من أسفل إلى أعلى (C3 - Ly)‏ . 

يبدأ التدليك باستخدام التدليك المسحى على طول العمود الفقرى› بعد ذلك يتم المسح 
الحزمى من القطع السفلية حتى الفقرات العنقية. يلى ذلك أداء التدليك القطعى الخاص على 
جانبى العمود الفقرى (الثقبء التأثير على الفرجات ما بين الشاخصات الشوكية للفقرات» 
النشرء معالحة المنطقتين حول اللوحين والأقواس الضلعية السفلية والعروف الحرقفية). 

والمريض مستلقياً على ظهره يتم تدليك جدار الصدرء وتكون جميع الحركات التدليكية 
موجهة إلى أقرب العقد الليمفاوية الكبرى» ثم يتم تدليك حيز الأضلاع الوربى. .2 وينتهى 
التدليك بالهز. 

إذا شعر المريض Gh‏ شعور غير مريح فى منطقة القلب» يجب على المدلك أن يقوم 
بتدليك الحهة اليسرى للقفص الصدرى» وإذا شعر المريض بإحساس غير مريح فى منطقة المعدة 
فيلزم تدليك الحهة السفلية للقفص الصدرى من اليسار» ولكن فى الاتجاه من الشاخصة الخنجرية 
إلى العرف الحرقفى الأيسر. 
بالتناوب مع التدليك العادى أو غيره من الأنواع المختلفة للتدليك. 

ومن الناحية الفنية يلزم استخدام طرق التدليك القطعى الخاصة (مثل الزحزحة) بعد الجلسة 
الرابعة أو الخامسة مع مراعاة وملاحظة رد فعل المريض على حركات التدليك . 

خلال الأسبوع يجب أن يكون التدليك القطعى من ۲ - ” مرات بالتناوب مع الطرق 
الأخرى النقطية وغيرها من أنواع التدليك. قبل بداية الجلسة يجب التأكد دائماً من التغيرات 
الانعكاسية» bl‏ لوحظ اختفاء هذه التغيرات الانعكاسية فللا يجب إجراء أكثر من خمس 
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جلسات» حيث of‏ عدم مراعاة ذلك قد يؤدى إلى إعادة زيادة التوتر فى بعض المجموعات 
العضلية وكذلك الإحساس بالألم فى المستويات المختلفة للعمود الفقرى. .» والجلسة يجب أن 
تدوم لفترة من YO - ٠١‏ دقيقة. 
۲ - أمراض وإصابات المفاصل: 
* الدواعى : 

عند حدوث الحالات التالية : 

- إصابات جهاز المفاصل فى المحافظ والأربطة. 

- الخلوع . 

- رضوض المفاصل . 

- إصابات الغضاريف المفصلية الهلالية. 

Wb ga elo - 

- الداء المفصلى . 

- الالتهاب المفصلى . 

- التهاب الكيس الزلالى من جراء الرضوض . 

- تسطح القدمين. 
* النواهص : 

: يجوز التدليك فى الحالات التالية‎ Y 


الإصابات الشديدة للعظام والمفاصل التى يصاحبها ظواهر ردود فعل موضعية وانتشارية 
واضحة (الوذمة الالتهابية. النزيف الدموى الشديد» ارتفاع درجة حرارة الجسم). 
الأشكال المزمنة للالتهاب العظمى النخاعى . 

الأمراض المعدية فى طورها الحاد. 

سل العظام والمفاصل فى مراحله النشطة. 


العمليات القيحية فى الأنسجة اللينة . 
- التكوينات الجديدة فى العظام والمفاصل . 
= العدوى . 
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* التدليك لمرضى الداء المفصلى (الفقاس) : 

الفقاس أو الداء المفصلى مرض مزمن يحدث فى المفاصلء حيث يحدث نتيجة تغيرات 
حثلية فى الغضروف المفصلىء» حيث تظهر أعراض مسح GUS‏ المفاصل وضمور ضليل 
لمجموعة العضلات الكبرى القريبة وقلة فى مدى Range‏ الحركة التى يؤديها المفصل. ولدى 
الجس تبرز تصلبات فى الأنسجة حول المفصل» ويسمع صوت «قرقعة» عند حركة eaill‏ 
ويمكن كشف النقاط المؤلمة فى منطقة البطن ومنطقة إسقاط القلب. 

يلاحظ هذا المرض UE‏ عند حدوث أمراض فى المفاصل الكبيرة مثل مفاصل الركبة 
والفخذ والكاحل» كما أنها تلاحظ Lat‏ فى المفاصل الصغيرة مثل مفاصل العمود الفقرى 
(الفقاس الفقرى)... ويلاحظ هذا المرض بشكل غالب عند الراقصين والرياضيين والكاتبات 
على الآلة الكاتبة وسائقى سيارات المواصلات العامة. 

: التدليك‎ plan - 

يستهدف التدليك إحداث تأثير تخديرى وتصريفى» وإيقاف عملية التلف المتزايدة فى 
المفصل. واسترجاع الوظائف المفقودة للمفصل وخاصة مداه الحركى الطبيعى» والسعى إلى تقوية 
الجسم وشفاء المريض . 

- الوصف : 

: عند الإصابة بالفقاس المشوه لمفصل الركبة‎ - ١ 

يبدأ التدليك من فخذ الرجل cde tl‏ حيث يستخدم التدليك المسحى والعجنى والدعكى 
والاهتزازى المتقطع والمتواصل على حد سواء. 

يكون اتجاه الحركات إلى أعلى وأسفل . . » وهدفه: 

- تحسين التبادل النسيجى . 

- زيادة كمية الدم الواردة للمفصل . 

- منع ضمور المجموعات العضلية . 

بعد ذلك مباشرة يتم تدليك مفصل الركبة ومنطقة الساق. 

يدلك مفصل الركبة باستخدام التدليك المسحى الدائرى والمستوى والملقطى» والتدليك 
العجنى على أنواعه المختلفة...» مع ملاحظة أن يكون التدليك خفيف ويحذر فى أماكن 
الانتفاخ والألم. 

Y‏ - عند الإصابة بالفقاس فى المفصل الزندى (الكوع أو المرفق): 

يمنع نهائياً إجراء أى تدليك للمفصلء التدليك يتم على القسمين العنقى والصدرى للعمود 
الفقرى والمنطقة ما فوق الكتف والعضد والساعد. 


ARN. Kr 


يستعمل فى التدليك المسح والعجن والدعك والاهتزازء فترة التدليك من ٠١ - ٠١‏ دقيقة 
للأطراف العلوية» من 10 - ۲١‏ دقيقة للأطراف السفلية» وعدد مرات التدليك الإجمالية من 
١1-٠‏ مرةء ويكون التدليك يوماً بعد يوم. 
* التدلبك لمرضى |[التهاب المفصلى : 
مفاصل متعددة) . .2600 ويصاحب هذا المررض التغيرات التالية : 

- حدوث تغيرات ملموسة فى المفصل والغلاف والعظام والمحفظة والأربطة. c.‏ وهذا كله 

يؤدى إلى قلة المدى الطبيعى لحركة المفصل . (القفاع» التقلص). 
- التغيرات الأكثر تعقيداً تؤدى إلى عدم حركة cell‏ أى فقد مداة الطبيعى LE‏ 
(الفسطء التصاق المفاصل) . 

وفى وصف التدليك : 

المريض جالساً أو راقداً (لدى إصابة الأطراف السفلية). تستخدم طرق التدليك المختلفة وهى 
المسح والدعك والعجن والاهتزاز. ويبدأ التدليك من المنطقة الحانبية للعمود الفقرى عند إصابة 
الأطراف السفلية على مستوى القطع  1«‏ 54 - 021811 ثم يتم التأثير على الأجزاء الدنيا للأطراف» 
وبعد ذلك أسفل المفصل المريض . هذا ويجب التأثير Last‏ على الطرف السليم بنفس الأسلوب. 

عند تدليك المفصل المصاب يجب الانتباه بشكل خاص إلى الأوتار والأنسجة حول المفصل 
والاندغامات الوترية والمحافظ المعضلية . 

ينتهى التدليك بالحركات | لسلبية والنشہ ihat‏ وهذا يتوقف على مدى الحركات. وتتراوح مده 
جلسة التدليك من ٠١ - ٠١‏ دقيقة للأطراف العلوية» وحتى Yo‏ دقيقة للأطراف السفلية» ويؤدى 
من ٠۲ - ٠۰‏ جلسة by‏ بعد يوم..» هذا ويمكن استعمال جلسات حرارية بالتمازج مع التدليك . 
* التدليك لمرضى التهاب الكبس AYAI‏ : 

التهاب الصرة هو مرض الكيس الزلالى الواقع بين نتوءات العظام والعضلات والأوتار 
والصفائح بين الجلد والأنسجة الأخرى التى تتعرض للتأثير نتيجة للحركة والاحتكاك فيما بينها. 

يصاحب الأنواع المختلفة لالتهاب الكيس الزلالى حدوث ورم محدود على السطح 
الأمامى. phy‏ بالألم لدى ot!‏ والكبس. 

ويستهدف التدليك فى هذه الحالة إحداث تأثير تخديرى وتصريفى والإسراع فى استرجاع 


وظائف المفصل المفقودة. 
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وفى وصف التدليك : 

عند تحديد الالتهاب فى منطقة المفصل الزندى يبدأ التدليك من منطقة الظهر (القسمان 
مع ملاحظة تدليك عضلات العضد أولاً ثم عضلات مفصل المرفق مع عدم إهمال السطح 
الملقطى والتكبيس . وفى نهاية التدليك تستخدم الحركات السالبة. 

لدى التهاب الكيس الزلالى فى منطقة الردفة وذلك باستخدام التدليك المسحى والعجنى 
باستخدام جميع طرق التدليك» على أن تنتهى الجلسة بتدليك منطقة مفصل الركبة AS HL‏ 
السالبة والنشيطة. 

بشكل عام تتراوح oe‏ الجلسة من \o - ٠‏ دقيقة » والعدد الإجمالى للجلسات من 

١١-٠‏ جلسة» والتدليك الأكثر فاعلية يكون يوماً بعد يوم. 

: «هوق»‎ cla poop التدلبك‎ * 

يعنى داء «هوف» حدوث فرط فى التنسج (تليف) للأنسجة الشحمية تحت الرضفة» يكون 
مصحوب بألم سيط أثناء rises‏ وحدوث ألم عند cH‏ وحدوث تورم على جوانب رباط 
الردفة» وفى أغلب الأحيان ينشأ هذا الداء عند الرياضيين حيث يتحول النسيج فيما بعد إلى 
نسيج ضام . 

وعن دور التدليك فى علاج هذا الداء : 

- وضع حد لانتشار الضمور العضلى . 

- محسين الدورة الليمفاوية والدموية . 

- إزالة التناذر الألمى . 

- وضع حد لانتشار المرض . 

- استرجاع وظيفة المفصل . 

: عن وصف التدليك‎ Ll 

Jai ذلك مباشرة تدليك‎ QL للطرق التصريفية»‎ lay ما يبدأ التدليك من الفخذ‎ Lt 
. الحركات السالبة‎ 
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* التدليك لأ مراض وإصابات Jaia‏ العضد (الكتف) : 

فى التدليك لمرض مفصل العضد (الكتف) يلزم الالتزام بقاعدة التأثير فى اتجاه واحد» أى من 
جهة الإصابة . 

يبدأ التدليك بالمسح المستوى على طول العمود الفقرى على جانبيه من أسفل إلى أعلى 
60 إلى C39‏ يستخدم المسح القطعى الحزامى من القطع السفلية إلى القسم العنقى» على أن 
يكرر ذلك من ” - ٤‏ مرات. كما يجب لفت النظر إلى المنطقة العرضية لعضلات الظهر. 
جانبى العمود الفقرى وهى: 

- طريقة الثقب. 

- طريقة التأثير على الأنسجة ما بين شاخصات الفقرات الشوكية. 

- طريقة المنشار (على جانب واحد من العمود الفقرى) . 

- الزحزحة. 
التدليك القطعى على الأطراف العلوية (من منطقة ما فوق العضد والعضلة الدالية والكتف 
والساعد). . » وفى هذا الصدد تستخدم جميع طرق التدليك الخاصة بالمسح والعجن والدعك 
والاهتزاز. 

ومن الناحية المنهاجية يجب مراعاة المنطقة تحت الترقوية» حيث يمكن أن ينشاً الألم من 
هذه المنطقة ومن ثم يجب تخفيفه» كما يجب التأثير على الحفرة الابطية بدون لمس العقد 
الليمفاوية. وفى نهاية الجلسة يتم أداء ols dt‏ السالبة والنشيطة. مع ملاحظة انزياح 
المنعكسات لدى التدليك وخاصة الكثيف فى منطقة الإبط. ولهذا السبب يجب إنهاء جلسة 
القلب. 

الشكل رقم )108( يوضح bey‏ توضيحيا للتغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل 
العضدى ec‏ بحيث تمثل الأرقام: 

١‏ - التغيرات الخلدية الانعكاسية. 

۲ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام . 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 
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شكل رقم )105( 
التغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل العضدي الأمن 

* التدليك لأ مراض وإصابات Jolia‏ الزند (المرفق) والساعد واليد : 

فى التدليك لأمراض وإصابات مفاصل الزند (المرفق) والساعد واليد تنفذ جميع الطرق 
الخاصة بالتدليك القطعى للعمود الفقرى من 7 2 إلى Ca‏ ثم نقرياً فى جهة الإصابة. بعد 
ذلك تعالج منطقة اللوح جهة الإصابة؛ ويبدأ تدليك الأطراف العلوية من المنطقة ما فوق 
العضد» ثم يدلك العضد والساعد واليد. 

تستخدم جميع الطرق (المسح» العجنء الدعك. الاهتزاز) وتنتهى الجلسة Lsls‏ بالحركات 
السالبة والنشيطة» هذا ويجب تدليك جميع أصابع اليد بشدة. 

الشكل رقم )100( يوضح التغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل الزندى الأيمن 
والساعد. والأرقام التى على الشكل تشير إلى : 

١‏ - التغيرات الجلدية الانعكاسية. 


Kerk القع‎ 


. التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام‎ - Y 
. التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى‎ - ۳ 
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شكل رقم )100( 
التغيرات الانعمكاسية gal‏ أمراض المفصل الزندى JABI‏ والساعد 

* التدليك لأ مراض Jaia‏ الفنذ والفنذ ذاته : 

المريض من وضع الرقود يبدأ التدليك من المنطقة الجانبية للعمود الفقرى من Lg)‏ إلى 
«4C0‏ وفى ذلك تنفذ جميع طرق التدليك القطعى بالمسح المستوى والقطنى من أسفل al‏ 
أعلى . ثم تستخدم طريقة «الئقب» وطريقة التأثير على الفرجات ما بين الشوكية للعمود الفقرى» 
وطريقة المنشار» والزحزحة. 

فيما بعد يتم تدليك الأقواس الضلعية ومناطق العروف الحرقفية مع ملاحظة منطقة العجز 
والنقاط الألية (بالايو). 

وعند تدليك منطقة الكفل يجب الاهتمام بالطيات نحت الكفلية. فهذا أمر هام وضرورى. 
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يبدأ التدليك على الأطراف السفلية من الفخذ. ثم يدلك الساق والقدم مع تمييز النقاط 
الألميةء وفى هذه الحالة (تدليك الأطراف السفلية من الفخذ) تستخدم جميع طرق التدليك كما 
هو الحال عند التدليك العادى e gll)‏ الدعك» الفرك» العجن› الاهتزاز) . 

يمكن إنهاء الجلسة بالتأثير على العروف الحرقفية بطريقة الهز والمريض فى وضع الجلوس. 

تتراوح bls‏ الحلسة من 10 - ۰ دقيقة › والبرنامج الكامل للعلاج re Ss”‏ جلسات . 

يجب ملاحظة انزياح المنعكسات» فى الغالب يشكو المريض من الألم فى الحويصلة البولية 
(إحساس بالضغط والألم).. ولإزالة هذا الإحساس يتم تدليك المنطقة الواقعة أسفل البطن من 
الآمام ومنطقة العانة (يستخدم التدليك المسحى والفركى أو العجنى) . 

إذا شعر المريض بألم مستمر أو تخدير مصحوب بالرغبة فى الهرش أو إحساس بالتنميل 
والقشعريرة أو بالوخز فى منطقة الكعب واخمص القدم . .© علد حدوث هذه الآلام أو بعضها 
يتم تدليك النسيج ما بين المدور الكبير والحدبة الفخذية. .6 حيث يؤدى ذلك إلى زوال 

الشكل رقم )١55(‏ يوضح التغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل الفخذى والفخذ 
نفسه. . » مع ملاحظة أن الأرقام المدونة على الشكل تشير إلى : 

١‏ - التغيرات الحلدية الانعكاسية. 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 
* التدليك لآ مراض Jara‏ الركبة والساق : 

المريض فى وضع الانبطاح على البطن» يتم التأثير على المنطقة الجانبية للعمود الفقرى من 
53 إلى (Lg)‏ باستخدام جميع أنواع الطرق الخاصة بالمنطقة الجانبية للعمود الفقرى وهى: 

- طريقة الثقب. 

- طريقة التأثير على الأنسجة ما بين شاخصات الفقرات الشوكية. 

- طريقة المنشار. 


- طريقة الدفع . 
- طريقة الزحزحة. 


الساق. 
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شكل رقم )101( 
التغيرات الانعكاسية لدى أمراض ال مفصل الفخذى والفخذ ذاته 


تنتهى الحلسة بالحركات السالية والنشيطة» ومدة الجلسة من YO - ١6‏ دقيقة. والبرنامج 
من ١۲ - ٠۰‏ جلسة. 

الشكل رقم (OOY)‏ يوضح التغيرات الانعكاسية لدى أمراض مفصل الركبة اليمنى 
والساق. مع ملاحظة أن الأرقام الواردة فى الشكل تشير إلى : 

١‏ - التغيرات الحلدية الانعكاسية. 

. التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام‎ Y 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى. 
* التدليك لأمراض تقلص المفاصل: 

يوجد نوعين من مرض التقلص (القفاع) المفصل : 

- التقلص الخلقى (القفاع الخلقى) . 

- التقلص المكتسب (القفاع المكتسب). 
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التغيرات الانعكاسية i‏ عاد كبة اليمنى والسا 
ظ يه لدى امراض مفصل الركبة 
seat de .‏ 
5 لو ies‏ يمنى والساق 
t. \ i‏ ی ت o‏ اه 5 wa 5 ly‏ 
eee: get i 1 :‏ أى التواء ١‏ حتف 
a‏ = لمكتسب ينقسم إلى التقلص aM‏ لمرضية (ترقق الجلد) . aly ga‏ 
ظ مرضى (القفاع المرضى) والالتهابى والشللى واخثلى 
J Yis 1 o‏ 5 
20 لتدليك فى مثل هذه الحالات | بى وا til,‏ 
تحسين الدورة الليمقاوية والد Í å‏ | 
اكه 2 موية . 
نحسين الا i‏ سجه 
n‏ يض (التمثيل الغذائى) فى ال 
زيادة هال Wi‏ 
| 0 5 
١ \ 0 =-‏ 3 2 
p 0‏ لأحراض التقلص ال مفصلى للأطراف | | 
e‏ ف العلوية : 
بالتابير المنطقة isll‏ 
ليك لمنطقة الجانبية الفة 
على نبية الفقرى (م41011. «39م0» با 
at ra‏ 
باستخدا 
م جميع طرق 
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التدليك القطعى. يلى ذلك تدليك المجموعات العضلية المنحرفة cdo dl‏ والقصية الترقوية 
الخشائية. . > وذلك باستخدام التدليك المسحى الملقطى والدعكى والعجنى والاهتزازى SA‏ 
ثم ينفذ التدليك وفقاً للطريقة التصريفية على الطرف العلوى مع التأثير على المفاصل. 
وهكذا..» لدى تدليك مفصل العضد يضع المريض يده بجهتيهما الظهرية على المنطقة القطنية. 
هذا الوضع يساعد على زيادة التأثير على السطح الأمامى للمفصل العضدى» وعند تدليك الجزء 
الخلفى للمفصل يثبت المريض كف اليد المراد تدليكها على الكتف العكسى. فهذا يساعد فى 
التأثير على محفظة المفصل من الخلف. وعند الضرورة عندما يريد المدلك الاقتراب من المفصل 
من أسفل على المريض أن يبعد يده عن المدلك وإلى الجانب . 

لدى تدليك المفصل الزندى يعطى السطح الخارجى اهتماماً Ls‏ إما لدى تدليك المفصل 
الكعبرى الرسغى فالمحفظة المفصلية هى الأكثر منالا للتأثير على ظهر المفصل . 

فى نهاية الجلسة يتم أداء الحركات السالبة بالحجم الممكن مع الإظهار المسبق لإمكانات 
المريض الحركية . 

؟ - التدليك لأهراض التقلص العضل للأطراف السفلية : 

يبدأ التدليك بالتأثير على المنطقة الحانبية للعمود الفقرى على المناطق 1 55ء (Ls)‏ 
?10 48212 ويستخدم فى ذلك جميع طرق التدليك القطعى» يلى ذلك تدليك المنطقة القطنية 
والحوض ثم الحروف السفلية للأقواس الضلعية والحروف الحرقفية وينتهى بهز الحوض . 

يجب إجراء التدليك على الطرف السفلى بالطريقة التصريفية مع ملاحظة تدليك جميع 
المفاصل والنفاذ بالتدليك إلى العمق داخل كل مفصل . 

فى النهاية تؤدى الحركات السالبة والنشيطة والنفض عن طريق هز بعض المجموعات 
العضلية . 

تتراوح مدة الجلسة بين 6 - ۲١‏ دقيقة» والبرنامج من 6 - ۲١‏ جلسة» ومن الأفضل 
أداء التدليك يوم بعد يوم مع مراعاة رد فعل المريض. هذا ويمكن إعادة البرنامج بعد شهر أو 
شهر ونصف إذا تطلب الأمر ذلك . 

الأشكال أرقام OW) © OW) » OT) e (04) » )۱١۸(‏ توضح مواصفات 
التدليك النقطى لدى الإصابات فى الجهاز الحركى . فالشكل رقم (VOA)‏ يوضح النقاط المستعملة 
لدى حدوث آلام فى المفاصل الرسغية الكعبرية» والشكل رقم )109( يوضح النقاط المستعمله 
لدى حدوث آلام فى المفصل الزندى» والشكل رقم (VV)‏ يوضح النقاط المستعملة لدى 
حدوث آلام فى المفصل العضدى والشكل رقم OVW)‏ يوضح النقاط المستعمله لدى حدوث 
التهاب فى مفصل الركبة» والشكل رقم (VAY)‏ يوضح النقاط المستعملة لدى حدوث تشنج 
العضلة التوأمية (سمانة الساق). 
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شكل رقم )904( 
النقاط المستعملة فى علاج الام المفصل الزندى 
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شكل رقم 0A)‏ 1( 


النقاط المستعملة فى علاج الام المفاصل الرسغية 


الكعبرية 





شكل رقم )+14( 
النقاط المستعملة فى علاج الام المفصل العضدى 
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شكل رقم )194( 
النقاط المستعملة لعلاج التهاب مفصل الركبة 


RE 


عاشرا : التدليك لجالات الخال الحاد فى الدورة الدموية بالمخ 


١‏ - أغراض التدليك: 

يستهدف التدليك لحالات الخلل الحاد فى الدورة الدموية ct‏ ما يلى: 

- تحسين الدورة الليمفاوية والدموية. 

- منع تكوين تقلص المفاصل (القفاع). 

- تخفيف التوتر الزائد فى العضلات. 

- تخفيض الحركات الزائدة (المشاركة) واختلال التغذية فى الأطراف . 

es peewee a بين‎ 

- تقوية الجسم . 

- تخفيف الألم . 
Y‏ - وصف التدليك : 

ويكون التدليك كما يلى: 

المريض فى وضع الرقود على الظهر مع وضع وسادة مستديرة تحت الركبة» وعند الحاجة 
يوضع كيس مملوء بالرمال على قدم الرجل التى يحدث فيها حركات مشاركة أو زائدة (غير التى 
يتم عليها التدليك) . 

يستخدم التدليك العادى» ويبدأ بالتدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى الخفيف 
والاهتزاز الحركى المتواصل على سطح الفخذ الأمامى (للاسترخاء)» ثم يتم نفس العمل 
لإحداث الاسترخاء للسطح الداخلى للفخذ. هذا ويمكن استخدام الطرق على سطح الفخذ 
الخلفى بشدة أكثر مع التدليك الدعكى والتكبيس والفرك أو العجن الحلزونى . 
؟ - تدليك الطرف السملى المصاب 1 

يجرى التدليك من القسم الأدنى إلى الأجزاء القصوى» وهذا يعنى تدليك منطقة الساق 
وسطحيها الخلفى والأمامى بعد تدليك الفخذ. ويستخدم فى ذلك كل طرق التدليك الخفيفة من 
مسح وفرك أو عجن والاهتزاز المتقاطع الخحركى . 

كما يمكن استخدام جميع طرق التدليك الشديدة كالمسح بالعرض» والفرك أو العجن 
الحلزونى والعرفى» والدعك الملقطى » والتكبيس والتخطيط والتسحيج . 


FR خم‎ 


ولتدليك ظهر القدم تستخدم جميع الطرق التى يمكن إجراؤها بشدة أكثر من الأخمص› 
حيث يجب استخدام التدليك المسحى والفركى أو العجنى والتكبيس والاهتزاز الحركى المتواصل 
وذلك بصورة خفيفة. 

يجب تدليك وتر العقب (وتر أكيلس) بحذرء كما يجب تجنب حدوث ما يسمى بعرض 
«بابينسكى» وهو الانبساط الخلفى الشديد لأصبع القدم الأول (الإبهام) . 

ولتدليك الطرف العلوى: 

بعد تدليك الطرف السفلى يتم الانتقال لتدليك الطرف العلوى من جهة الإصابة. 

يبدأ التدليك فى iaku‏ عضلة الصدر الكبرى حيث تكون متوترة أغلب الأحوال» لذلك 
تستخدم كل طرق التدليك الخنفيف كالتدليك المسحى والفركى أو العجنى والاهتزاز ذات التأثير 
' الاسترخائى . 

يلى ذلك تدليك منطقة ما فوق العضدء. والظهرء والعضلة المنحرفة المربعة» والعضلة 
الدالية (التوتر فيها لا يكون عالياً). . » وهنا يكون التدليك أكثر شدة باستخدام التدليك المسحى 
والفركى أو العجنى العرفى الحلزونى والتدليك الدعكى الملقطى والتكبيس والاهتزاز مع استعمال 
التخطيط بالتناوب مع الطرق المختلفة الأخرى . 

يلى ذلك الانتقال لتدليك الكتف» وعلى السطح الأمامى للكتف يكن استخدام كل 
الطرق بصورة خفيفةء أما على السطح الخلفى فيمكن استخدام التأثير الشديد. 
حيث يكون لذلك تأثير مباشر على مفصل الكتف (مفصل العضد). يلى ذلك تدليك الساعد 
بالتأثير الخفيف على السطح الداخلى لهء أما الجهة الخارجية للساعد وكذلك اليد فيمكن إجراء 
جميع الطرق باستخدام التأثير الشديد. 

لدى تدليك اليد يجب كشف النقاط المؤلمة (غالباً ما تكون على سطح راحة اليد) على أن 
يكون التأثير على هذه النقاط لأغراض إحداث الاسترخاء. 

وعندما يكون هناك إمكانية OY‏ يرقد المريض على جانبه أو الانبطاح على بطنه تدلك 
منطقة الظهر والقسم القطنى والحوضص باستخدام كل طرق التدليك الخفيف . 

0 - الإرشادات : 
Y‏ فى الجلسة الأولى والثانية يكون التأثير خفيفاً (فقط على الأقسام الدنيا من الأطراف» 
يمنع قلب المريض على ظهره) . 


EES [ett 


۳ - فى الجلسة الرابعة والخامسة وخاصة عند حدوث رد فعل جيد من المريض يجب 
توسيع منطقة التأثير حتى الأقسام القصوى من الأطراف والقفص الصدرى مع القلب 
على الجانب السليم» وتدليك الظهر ومنطقة العنق الخلفية. 

٤‏ - من الجلسة السادسة حتى الثامنة يدلك الظهر بصورة كاملة وكذلك المنطقة القطنية 
(المريض فى وضع الانبطاح على البطن). e‏ وهنا يلزم المزج بين طرق التدليك عن 
طريق إدخال التأثير بالطرق الأخرى مثل العلاج بالوضعية والحمامات الكهربائية 
والهواء المؤين وغيرها من طرق العلاج . 

إن اختيار الوقت المناسب للعلاج يؤثر تأثيراً حسناً على حالة المريض» وهناك ثلاث مراحل 

للعلاج هى : 

- المرحلة الأولى: وهى المرحلة المبكرة الاسترجاعية. . » حتى ثلاث شهور. 

- المرحلة الثانية : وهى المرحلة المتأخرة الاسترجاعية» حتى سنة واحدة. 

- المرحلة الثالئة: وهى المرحلة التعويضية لما يحدث من أى نقص متبقى فى الوظائف 

الحركية» لأكثر من سنة واحدة. 
هذا ويجب ملاحظة أن استخدام المزج بين العلاج الرياضى والتدليك النقطى يكون له تأثير 
حسن على المريض . 


حادى عشر: التدليك النقطى لحالات الخال الحاد فى دورة الدماغ الدموية 


١‏ - أغراض التدليك: 

أ - تنظيم عمليات الكف والإثارة فى قشرة الدماغ . 

ب - تحسين العلاقات المتبادلة بين العضلات المضادة . 

هذا ويجب أن يكون المريض مستلقياً على ظهره لدى إجراء التدليك النقطى؛ على أن يبدأ 
التدليك دائما من الأطراف العلوية مع المزج مع الحركات السالبة على المفاصل المعينة للطرف 
الذى يخضع للتدليك . 
Y‏ - نقاط التأثير لكف وإثارة عضلات حزام الكتف : 

لاسترخاء (كف) وحفز (إثارة) عضلات حزام الكتف يتم التأثير على النقاط التالية (راجع 
الشكل رقم (i-۳‏ . 
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شكل ONP)‏ 
نقاط التأثير لإجراء التدليك النقطى لإعادة القدرة على العمل للمريض عقب النزيف الدماغى 


n 


١‏ - نقطة .Chianjing‏ . » على الخط المطابق لوسط المنطقة ما فوق العضدية» فى وسط 
الحفرة فوق الشوكية. 

Y‏ - نقطة .Chianyui‏ . » على الكتف بين الاخروم والحدبة الكبيرة لعظم العضد (إلى 
أسفل وإلى الأمام من الاخروم). 

Y‏ - نقطة Choujung‏ . » فى الحيز الوربى الثانى» على الخط الثالث للقفص الصدرى» 
وعلى العضلة الصدرية الكبرى. 

£ - نقطة .Naoshu‏ . » إلى الوراء من حفرة مفصل العضد (الكتف) على الخط الرأسى 
من الإبط (لدى رفع اليد تظهر هذه النقطة بشكل جيد). 

ctl بين الفقرات الثانية والثالثة الصدرية على خط الظهر‎ e. .Fufeng ikä - o 
.)023/2( بجانب الحرف الداخلى العلوى للوح‎ 

1 - نقطة 63011388 . . » على المستوى بين الفقرات الصدرية الرابعة والخامسة على خحط 
الظهر الثانى» بجانب حرف اللوح الداخلى )5/2 - (D4‏ 

۷ - نقطة 0تنالة. .» على الجهة الظاهرة لعظم العضد» بجانب الحرف الخلفى للعضلة 
الدالية» وبجانب الحرف الظاهرى للعضلة ذات الثلاث رؤوس العضدية. 

A‏ - النقطة Jiquan‏ . » على الكتف (العضد) على مستوى الطية الإبطية مباشرة» بجانب 
الحرف السفلى للعضلة الصدرية الكبرى. 

4 - النقطة «..Chianchen‏ فى الأسفل وفى الخلف من المفصل العضدى (الكتف) على 
الخط الخلفى للابط بين عظم العضد وعظم اللوح . 

۲ - نقاط التأثير لاسترخاء العضلات القابضة والكابة للطرف العلوى t‏ 
للتأثير الاسترخائى للعضلات القابضة والعضلات الكابة للطرف العلوى تستخدم bial‏ 
التالية (انظر الشكل رقم ١57‏ - ب). 

GM فى منطقة مفصل الزند (المرفق) فى آخر الطية التى تتكون‎ » . .Quichi النقطة‎ - ١ 
. انحناء المفصل من جهة الاصبع الأول (الوبهام)‎ 

9ت النقطة فف فى Ub‏ انحا GDI ace sis‏ الخارجى ووتر العضلة cols‏ 


الرأسين العضدية . 

Y‏ - النقطة c.. Shaohai‏ من الأمام من اللقمة الباطنية لعظم الزند فى الحفرة» وهنا لدى 
الكبس العميق بجس عصب الزند. 

٤‏ - النقطة «..Neiguan‏ على بعد «تسونين»*» أعلى من وسط الطية الكعبرية الرسغية 
من جهة المفصل الزندى (المرفق) . 


# التسون: وحدة قياس. سبق الإشارة إليها. 
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0 - النقطة e -Daling‏ فى الوسط بين الطيات الكعبرية الرسغية على السطح الداخلى 
للمفصل الكعبرى الرسغى . 
٦‏ - النقطة c.. Laogung‏ فى وسط راحة اليدء لدى انثناء أصابع اليد بين الأصبعين 
الثالث والرابع (الوسطى والخنصر) بالسلاميات الطرفية. 
V‏ - النقطة .Shixuan‏ . » أطراف جميع الأصابع العشرة (سلامياتها القصوى) . 
A‏ - النقطة Shauxanli‏ . » على الجهة الخلفية للساعد على بعد «تسونين»» منخفضاً من 
الطية الزندية فى اتجاه الأصبع الأول (الإبهام) . 
4 - النقطة en Hegu‏ على قمة الحدبة المكونة لدى مقص الأصبعين الأول (الإبهام) 
والثانى (السبابة) لليد على ظهرها. 
+ - نقاط التأثي رلإثارة العضلات المبعدة لليد وغيرها : 
لحفز العضلات tall‏ لليد وغيرها يتم التأثير على النقاط التالية (انظر الشكل رقم 
۴۳ -ب): 
١‏ - النقطة Xiaole‏ . » على وسط السطح الخلفى للعضلة ذات الثلاث رؤوس العضديةء 
غل بعد 0 lel Molar‏ هن sl feats‏ (المرفق): فى اجا مفصل :المد 


(الكتف) . 
Y‏ - النقطة «..Yangchi‏ على السطح الخلفى للمفصل الكعبرى الرسغخى» فى وسط 
الطية الكعبرية الرسغية . 


Y‏ - النقطة «..Waiguan‏ على ies‏ «تسونين» Jel‏ من نقطة Yangchi‏ بين وتر العضلة 
الباسطة العامة للأصابع والعضلة الباسطة للأصبع الخامس (البنصر) . 

م - النقطة Yemen‏ ..« على السطح الخلفى لليد بين المفاصل المشطية السلامية للأصبعين 
الرابع (الخنصر) والخامس (البنصر) فى قاعدتيهما. 

o‏ - النقطة ٠» . . Yshixuan‏ على أطراف جميع الأصابع العشرة لليد. 

. بين أوتار العضلة الباسطة والقصيرة للأصبع الأول (الإبهام)‎ «.. Yangxi النقطة‎ - ٦ 

۷ - النقطة ٠ . . Yanggu‏ فى الحفرة بين الشاخصة الإبرية لعظم الزند والعظم مثلث الزوايا 
لرسغ اليد. 

A‏ - النقطة Tianjing‏ . . » فوق الشاخصة الزندية فى الحفرة الزندية. 


Î كمد‎ 


0 - نقاط التأثير لاسترخاء عضلات المخذ والساق الباسطة 1 
لإحداث تأثير استرخائى على عضلات الفخذ والساق الباسطة يتم التأثير على النقاط 
التالية (انظر الشكل رقم ٠١۳‏ - ج). 
١‏ - النقطة .Biguan‏ . » على السطح الأمامى للفخذء. فى وسط الطية الإربية (المغبنية)» 
تحتها على A‏ «تسون واحد» من جهة مفصل الركبة. 
Y‏ - النقطة «..Huantiao‏ فى الحفرة فى bu,‏ العضلة الكفلية» لدى انثناء الرجل من 
Y‏ - النقطة o Futu‏ .» على السطح الأمامى للفخذ» على دك 5 اتسونات» أعلى من 
الحرف العلوى للرضفة . 
٤‏ - النقطة Dubi‏ . » فى الحفرة إلى الخارج من الرضفة» على مستوى الحرف السفلى للرضفة. 
o‏ - النقطة Heding‏ .» فى وسط الحرف العلوى للرضفة» حيث تبرز بوضوح عندما 
تكون الرجل معقوفة فى مفصل الركبة . 
3 - النقطة Chengjin‏ . . ». تحت وسط الحفرة الرضفية والطية على «Mob gad O ro‏ بين 
بطينات العضلة التوأمية (GLI Glo)‏ 
۷ - النقطة «Chengshan‏ على 4 ۳ «تسونات» تحت «Chengjin tht‏ أو فى رسط 
السطح الخلفى للساق» فى الحفرة من مكان اتصال البطينين للعضلة التوأمية (سمانة 
(SLJ‏ 
A‏ - النقطة -Kunlun‏ . » فى الوراء ولأسفل بين الكعب الخارجى ووتر العقب. 
” - نقاط التأثير لحغز الانقباض النشط فى عضلات الساق القابضة : 
للتأثير بغرض حفز الانقباض النشط فى عضلات الساق القابضة يتم التأثير على النقاط 
التالية (انظر الشكل ٠١۳‏ - ج): 
١‏ - النقطة .Chengfu‏ . » فى buy‏ الطية تحت الكفلية . 
Y‏ - النقطة ¢..Yinmen‏ فى وسط السطح الخلفى للفخذ بين العضلتين ذات الرأسين 
وشبه الوترية» تحت الطية الكفلية على ave‏ 1 اتسونات». 
۷- نقاط التأثير لحمز السطح الباطنى للفخد : 
التأثير لحفز (غالباً ما يكون الاسترخاء متوقفاً على حالة المريض الصحية) السطح البطنى 
للفخذ يتم التعامل مع النقاط التالية (انظر الشكل رقم ٠١۳‏ - ج). 


ER aH 


١‏ - النقطة «..Yinbao‏ فى وسط السطح الحانبى cde‏ فى الجهة الداخلية له» على 
بعد «تسونات» فوق مفصل الركبة. 
Y‏ - النقطة leo. Jimen‏ السطح الداخلى للفخذء فى الحفرة عند الحرف الداخلى 
للعضلة ذات الأربع رؤوس» فى وسط المسافة» فوق الحرف العلوى للرضفة» على 
بعد " «تسونات). 
A‏ - التأثير لحفز عضلات الأخمص والأصابع الباسطة 1 
التأثير لحفر عضلات الأخمص والأصابع الباسطة يتم عن طريق النقاط التالية (انظر الشكل 
رقم Ae - ۱١۳‏ 
١‏ - النقطة «..Yinlingguan‏ على السطح الداخلى GLU‏ عند الحرف الخلفى للقمة 
الداخلية (الظنبوب) للقصبة. 
Y‏ - النقطة Yanglingguan‏ . . » عند الحرف الأمامى الخلفى لرأس عظمة الشظية» على 
خط واحد مع نقطة Yinlingguan‏ » على الجهتين من مفصل ASN‏ 
Y‏ - النقطة ikä) » . .Juxanli‏ طول العمر)» على بعد ۳ «تسونات»ء أسفل من الحرف 
السفلى للرضفة وعلى بعد «تسون» واحد إلى الخارج من الخط الوسطى GLU‏ تحت 
مفصل الشظية والقصبة (الظنبوب). 
٤‏ - النقطة 36«4..» فى وسط السطح الخلفى لمفصل الكاحل» فى وسط الحفرة التى 
تتكون لدى انحناء القدم . 
o‏ - النقطة «..Shangu‏ على سطح القدم الداخلى. فى الأمام ولأسفل من الكعب 


الداخلى . 

١‏ - النقطة en o Quxiui‏ على سطح القدم الخلفى من الأمام ولأسفل على الجهة الخارجية 
للكعب . 

۷ - النقطة e. Pushen‏ بعد النقاط )60 1( على الحرف الخارجى للقدم» ابتداء من 
الأصابع . 


A‏ - النقطة e . Yungguan‏ فى وسط الأخمص بين الاصبعين الثانى (السبابة) والثالث 


(الوسطى) للقدم. لدى انقباض الأصابع تتكون الطية على الأخمص» فى وسطها 
تقع هذه النقطة . 


4 - الإرشادات 1 


Î Reel 


Y‏ - يقف المدلك دائماً فى جهة الأطراف. 

۳ - يجب اختبار budi‏ الأكثر Ls‏ من النقاط المقترحة للمنطقة المعينة فى ضوء احالة 
الخاضعة للعلاج. 

٤‏ - يجب السعى إلى إحداث التأثير المطلوب سواء كان للاسترخاء أو الحفز» على أن 
يستخدم فى ذلك التقنية المناسبة للتدليك النقطى . 

ه - لدى الحفز تستخدم التقنية المنشطة» ولدى الاسترخاء تستخدم التقنية المهدئة والتى 
تؤدى إلى الاسترخاء . 

1 - يجب استعمال بعض النقاط Gall‏ لرفع مستوى فاعلية التأثير وهى : 

- على مفصل الكتف (العضد) : النقاط .Choujung « Naoshu‏ 

- على مفصل المرفق (الزند) : النقاط .Guichi « Shaohai‏ 

«Daling « Yianchi أو‎ « Laogung « Hegu على المفصل الكعبرى الرسغى : النقاط‎ - 
.Neiguan « Waiguan « Yanggu « Yangxi 

. Yinlingguan « Yanglingguan « Jexi « Kunlun blast : Jat) على الأطراف‎ - 

۷ - باستخدام المزج والحركات السالبة ترتفع فاعلية التدليك النقطى بصورة ملموسة حيث 
تختصر إعادة قدرة الجسم على العمل وفقاً للمعدلات الطبيعية. 

۸ - فى بعض الحالات يكون من المنطقى البدء بالتدليك النقطى والحركات السالبة بدلا من 
الطرق العادية للتدليك» حيث يتميز التدليك النقطى إذا تم تنفيذه بأسلوب صحيح 
بضمان تأثيره الفعال مقارنة بالطرق الأخرى. 

4 - التدليك النقطى يمكنه أن ينافس العلاج بالإبر الصينية» فهو أكثر تأثيراً فيما يتعلق 
بسرعة الاسترخاءء لذلك يعطى الأفضلية عند القيام بالتمارين الرياضية المختلفة وفى 
معظم الأنشطة الرياضية . 

٠‏ - يجب أن تذكر أنه ليس دائمأ ما يتم الحصول على استرخاء كامل للمريض من 
الجلسة الأولى» خاصة لدى المرضى الذين عانوا من النزيف المخى لمدة طويلة. . » 
يمنع زيادة كثافة التأثير لغرض الإسراع فى التأثير» وكذلك يجب عدم اللجوء إلى 
كثرة تغيير النقاط المختارة . 

١‏ - يتكون البرنامج من ٠١‏ جلسة» بحيث تكون كل جلسة من "١ = Yo‏ دقبقة» 
ويمكن تكرار البرنامج بعد انقطاع من ٠٠ - ٠١‏ يوم إذا تطلب الأمر ذلك. 


eak fai 


ثانى عشر: التدليك لإصابات الجهاز العصبى الطرفى 


يتكون الجهاز العصبى الطرفى من جملة GUY‏ العصبية التابعة ol pit‏ الأعصاب الخلفية 
والأمامية المخية الشوكية» وأيضاً العقد المخية الشوكية والأعصاب الودية والضفائر العصبية. 

يظهر الخلل SAI‏ لدى حدوث شلل طرفى أو خذل محيطى . ٠.‏ ويتوقف ذلك على 
نسبة إصابة الجذع العصبى . 

غالباً ما ينشأ الخلل الحسى فى ibu‏ الأعصاب عن طريق ما يعرف بالخلل أو الانحراف 
الحسى ويقصد بالخلل أو الانحراف الحسى حدوث قلة أو زيادة (فرط) فى الإحساس» وكذلك 
عند الإحساس بكليهما (القلة والفرط) مصحوباً بالشعور بالألم الخاص بكليهما. lias‏ يحدث 
فى أغلب الأحوال فى مسار العصب المصاب وفى منطقة الأعصاب» ويصاحب ذلك الشعور 
بحدوث جفاف فى الجلد عند منطقة الإصاية . 

عند حدوث خلل فى الأوعية الحركية الغذائية يظهر زرقان WEL‏ وانخفاض فى النبض 
واختلال فى خروج العرق (قلة أو زيادة العرق) وتغير فى نمو الشعر (قلة أو زيادة نمو الشعر) 
وفى الأظافر والجلد وغيرها. 
١‏ - النهاب عصب الوجه : 

يتبع عصب الوجه مجموعة الأعصاب الجمجمية الحركية» ويحتوى على ألياف حساسية 
وإنباتية . 

تؤدى إصابة العصب الوجهى إلى حدوث شلل فى عضلات المنطقة المحيطة ومن سماته: 

- يبدو الوجه غير متناسق . 

Ube dpe ون‎ Gaal LOY قلي اف الطية‎ Syd - 

- حدوث انخفاض فى زاوية الفم . 

- اتساع فى فتحة العين. 

- عند محاولة تكشير الجبين فى جهة الشلل لا تظهر الطيات. 

- عند محاولة غلق العينين لا تغلق فتحتهما ويحدث انهمار الدموع . 

- عند تكشير الأنياب لا تتحرك زاوية الفم إلى الوراء فى جهة الإصابة. 


- صعوبة فى التكلم . 
- حدوث خلل فى حركة الشفتين. 


Î مد‎ 


وفى هذه الحالة يستهدف التدليك ما يلى : 
- تحسين دورة الدم والليمف فى منطقة الوجه» وبالأخص فى جهة الإصابة. 
- تحسين دورة الدم والليمف فى العنق. 
- استرجاع الوظائف للعضلات. 
- منع نشوء التقلص العضلى (الفقاع) مع الحركات AS LAL‏ 
هذا ويجب مراعاة إجراء فحص لعضلات الوجه والمنعكس الرمشى قبل تنفيذ العلاج» 
وبعد ذلك يقترح أن ينفذ المريض الحركات التالية : 
١‏ - تغميض العينين. 
۲ - رفع الحاجبين وتضييق العينين. 
۳ - تقطيب الحاجبين (تعبيس الحاجبين) . 
٤‏ - نفخ الخدين ومحاولة الابتسام والفم مغلق. 
0 - الابتسام والفم مفتوح (يجب ملاحظة عدد الأسنان المكشرة فى جهة الإصابة). 
١‏ - التصفير» أو مد الشفتين على شكل انبوب» توتير جناحى aM‏ فحص المنعكس 
الرمشى (عن طريق تلويح اليد plat‏ العينين). 
وعند التهاب عصب الوجه من الأفضل استخدام المعالجة المتكاملة عن طريق: 
التدليك JEU‏ لجهتى الوجه. 
التدليك النقطى التفريقى حسب نسبة الإصابة فى الجذع العصبى . 
- استخدام الحركات التصحيحية . 


- استخدام تمرينات تحسين النطق (اللفظ) . 
- المعالجة الوضعية باستخدام الشد والذق. 
:* فى حالة التدليك العادي: 
يتخذ المريض وضع الجلوس أمام مرآة» المدلك يقف خلف المريض وتتخذ الإجراءات التالية : 
١‏ - تدليك منطقة الرقبة الخلفية بالمسح المستوى والحضنى والعزقى والملقطى» والتدليك 
الدعكى فى خطوط مستقيمة ودائرية وملقاطية والتكبيس والتمطيط والإزاحة 
والاهتزاز الحركى المتواصل والنقطى المتقطع الحركى . 


ER ar 


Y‏ - تدليك منطقة العنق الجانبية وبالأخص العضلة القصية الترقوية الخشائية باستخدام 
جميع الطرق مع التركيز على جهة الإصابة بما يساوى ضعف حجم ehai‏ على 
المنطقة السليمة . 
۳ - تدليك الوجه بداية من الجزء الجبينى مع التركيز على الجهة المريضة بمعدل ضعفين 
أكثر من الجهة السليمة. .» تنفذ جميع اتجاهات الحركات Wy‏ للإرشادات الخاصة 
بتدليك الوجه. 
تجرى جميع طرق التدليك الدعكى بالتناوب مع طرق التدليك المسحى . 
* فى alla‏ التدليك النقطى (أنظر الشكل رقم 125 :)١‏ 
من جهة الإصابة يجب تحفيز (استثارة) جميع النقاط من ٠١١‏ إلى OP‏ فيما عدا النقطتين 
CAD cay‏ الواقعتين على جانبى العين حيث يجب العمل على استرخائهما. 
فى الحهة السليمة وعند الضرورة يلزم إحداث تأثير استرخائى على النقاط CVV »»١(‏ 
9 لغرض تحسين الحالة الصحية. وفيما يلى النقاط المؤثرة (راجع شكل رقم VUE‏ 
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نقاط التأثير للتدليك النقطى عند التهاب العصب الوجهسى 
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. تقع فى بداية الحاجب‎ ». . Guanchu النقطة‎ - ١ 
تقع فى وسط الحاجب.‎ ٠. . Yuiyao النقطة‎ - Y 
. تقع عند الحرف الخارجى للحاجب‎ c.. Xichukung النقطة‎ - Y 
«تسون» فوق النقطة‎ ١,6 تقع فى وسط الجبين وعلى بعد‎ ».. Meichung النقطة‎ - £ 
AVY رقم‎ 
وغل بعد ون واحد لأعلى.‎ e 2459 تقع فوق النقطة رقم‎ ٠. . Yangbai النقطة‎ - o 
النقطة 8 ...2 تقع فى وشط المسافة من نهاية الحاجب الخارجى إلى بداية‎ - 5 
الجزء الأشعر فى المنطقة الصدغية.‎ 
. تقع على بعد 7, . سم إلى الداخل من الزاوية الداخلية للعين‎ c.. Gingming النقطة‎ - V 
. سم إلى الخارج من الزاوية الخارجية للعين‎ ٠ , 1 تقع على بعد‎ » . . Tongjiliao النقطة‎ - A 
النقطة 161631... تقع فى وسط الحافة السفلية للمحجر فى مكان خروج العصب‎ - 4 
. تحت الحجاجى‎ 
تقع عند جناح الأنف.‎ » . . Yingxiang النقطة‎ - ٠ 
. من زاوية الفم‎ ey تقع‎ «..Digang النقطة‎ - ١ 
تقع فى الحفرة النابية رع الكل‎ «. .Quanliao النقطة‎ - \¥ 
OST تقع على المفصل الصدغى الفكى أمام صوان‎ «. .Xiaguan النقطة‎ - ۳ 
فى حالة ما إذا لوحظ أن الجهة السليمة تتمتع بحيوية ملموسة‎ ٠. أشرنا من قبل.‎ LS, 
المريض غير قادر على الاسترخاء فينصح بالتأثير على الجهة السليمة بالطريقة الكبحية على‎ ol, 
AVP » 4١١0 , OVD النقاط أرقام‎ 
يلى ذلك إجراء الحركات التصحيحية للفم بغرض استرخاء وانزال الجفن العلوى فى الجهة‎ 
. المصابة‎ 
الأصوات‎ ba فيجب‎ (Cad) كما ينصح بإجراء التمرينات الخاصة بتحسين النطق‎ 
وكذلك م - ۴ - ۷ موصلا الشفة تحت الأسنان السفلية. كما يجب نطق هذه‎ ci - هم - ا‎ 
وكذلك كلمات فيها هذه الأصوات حسب المقاطع‎ ».. oy cfu «fi الأصوات بالمزج مكوناً مقاطع‎ 
هذا‎ te- vo -lu - tion? «(ver - na - cu - lar? مول‎ - or «ea - sy) 41501 - low «(cow - boy» 
وينصح بأداء كل التمارين أمام المرآة للمراقبة» كما يجب الوصول بالمريض إلى إمكانية التوصل إلى‎ 
حركات مماثلة. كما يجب تنفيذ كل تمرين من 5 - © مرات بحيث يفصل بين كل مرة والأنحرى‎ 


فترة استراحة . 
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بعد هذا ينصح المريض بوضع قناع من البيض على الجهة المصابة» أو مشدات لاصقة من 
الجهة السليمة إلى الجهة المريضة باستخدام ثلاثة أشرطة على منطقة المفصل الصدغى الفكى 
وذلك لغرض التصحيح على أن يستمر ذلك من ۲ - ٤‏ ساعات. 

يستمر التدليك وأداء التمرينات المقترحة يومياً من ۲ - ” أسابيع حتى يسترجع المريض 
الوظائف المفقودة كاملة. 

مده تدليك الوجه من 0 - «hab 4230 ٠١‏ أما الرياضة البدنية والعلاج الموضعى فيتم 
إجراؤها فى وضع النوم على الجانب على جهة الإصابة» والقيام بمضغ الطعام على الجهة المصابة 
والجهة السليمة على حد سواء من ۳ - ٤‏ مرات فى اليوم» وفى كل مرة من \o - ٠‏ دقيقة » 
ist,‏ وضع الجلوس مع انحناء الرأس إلى جهة الإصابة وسند الرأس من الحهة الخلفية ASL‏ 
والاتكاء بالزند على المنضدة. على أن يتم ذلك ley‏ 

يمكن تكرار البرنامج بعد انقطاع من ١١ - ٠١‏ يوماً على أن يصاحب ذلك زيادة عدد 
الجلسات حتى ٠١ - ٠١‏ جلسة. 

عند التدليك ينع استخدام أى مواد أو مساحيق لعدم فقد حساسية اللمس فى الأصابع» 
حيث يؤدى استخدام هذه المواد إلى صعوبة استرجاع قدرة المريض على العمل . 
۲ - ألم العصب التوأمى الثلاثی ؛ 

يصاحب التهاب العصب التوأمى الثلاثى الإحساس PVE‏ شديدة فى نصف الوجه 
المصاب. الأسباب الأساسية لهذا الألم غير معروفة» ولكن الأسباب الثانوية يمكن إيجازها فى 
العدوى (النزلة الوافدة» الانفلونزاء التهابات تجويفات الأنف». أمراض الأسنان) . 

يؤدى التدليك لالتهاب العصب التوأمى الثلاثى فى مرحلة سكون الألم Y)‏ يؤدى التدليك 
وقت شعور المريض بالألم الشديد). 

فى اليوم الأول للتدليك يستخدم التدليك المسحى فقطء. ومن اليوم الثانى أو الثالث 
يستخدم التدليك الدعكى والاهتزاز الخفيف» من اليوم الرابع أو الخامس يتم تدليك النهايات 
العصبية لجذوع العصب التوأمى الثلاثى» ولا يتم التأثير على جميع هذه النقاط lu‏ ولكن كل 
على حدة ولیس فى آن واحد» أى بالتتابع خلال ثلاثة أيام . 

يؤدى التدليك Ley‏ من ٦‏ - ۷ دقائق» وبرنامج العلاج يتضمن من ٠١ - ٠١‏ جلسة. 
هذا ويمكن تكرار برنامج العلاج بعد انقطاع من شهر ونصف إلى شهرين . 


يمزج التدليك مع جميع أنواع العلاج الطبيعى (التعرض لأشعة مصباح «سوليكس» بالتردد 
ما بعد العالى» المعالحة الحثية. 
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1 ألم الأعصاب القزالية‎ - Y 

يتصف هذا المرض بالإحساس بوجود آلام فى القزال المنفذ إلى اللوح وإلى الجزء الخلفى 
الجانبى للعنق» وعند حدوث هذا الألم يكون مصحوباً بتوتر dle‏ فى عضلات القزال. 

يؤدى التدليك فى مرحلة الألم غير الحاد» أى فى فترة هدوء الألم» حيث يتم التأثير على 
العصب القزالى الكبير عن طريق السطح الخلفى للرأس إلى الخارج من حدبة عظم القزال: أو 
عن طريق العصب القزالى الصغير من خلف النتوء الحلمى . 

يتم تدليك منطقة القزال للرأس وسطح العنق الخلفى بالطرق التالية: 

- المسح والفرك أو العجن. 

- الدعك والاهتزاز. 

فى الأيام الأولى يكون التدليك خفيف» من اليوم الثالث أو الرابع يضاف التدليك ye Fl‏ 
بنهايات الأعصاب (النقاط (Fengchi « Fengfu‏ على أن لا يكون التأثر عليهما فى وقت daly‏ 
بل بالتتابع خلال Y-Y‏ أيام ees‏ ويجب أن b>‏ أن التدليك y‏ يؤدى إلى زيادة الألم. 

تجرى الجلسات Ley‏ لمدة من ٦‏ - ۷ دقائق» ويتكون برنامج العلاج من ٠١ - ١١‏ جلسة 
بالمزج مع الرياضة والعلاج. 
$ - إصاية الضميرة الكنقية : 

تتكون ضفيرة الكتف من الفروع الأمامية للأعصاب المخية الشوكية Cs gh‏ و (Dy)‏ .6 
ويتكون الجذع العلوى من إندماج الفرعين الأماميين «م  (C5‏ والفرع الأوسط CCP‏ والفرع 
السفلى Cg?‏ رط» . 

الصور السريرية لإصابة الضفيرة الكتفية مختلفة. .> حيث يلاحظ شلل فى عضلات 
الجذع العلوى للضفيرة» وتكون اليد متدلية كالكرباج» والذراع لا ينحنى فى منطقة الزند ولا 
At‏ الشلل إلى عضلاات اليد والعضلات القابضة للأصابع . وفى حالة إصابة الضفيرة بكاملها 
يحدث شلل فى كل الأطراف العلوية. 
ilal *‏ العصب Ul‏ بطى : 

عند الإصابة فى هذا العصب ينشأ ضمور فى العضلة الدالية» وعدم إمكانية ارتداد العضد 
إلى الخط الأفقى» وحدوث خلل فى حساسية الحلد بالمنطقة الخارجة للعضد. c.‏ وعادة يتعرض 
العصب الإبطى للتدليك فى قاع الإبط واليد مرتدة. 


Sa‏ مما 


وتعتمد خطة التدليك على ما يلى : 

.205- Dp? تدليك جانبى العمود الفقرى على القطع السفلية متجها إلى القطع العلوية‎ )١ 

؟) تدليك عضلات الظهر والعضلة المنحرفة المربعة عن طريق التدليك المسحى والتدليك 
الفركى أو العجنى . 

. تدليك العضلة القصية الترقوية الخشائية‎ (Y 

. تدليك اليد السليمة (المقابلة)‎ )٤ 

. تدليك اليد المريضة‎ ٥ 

.€Yuanye « Dabao’ تدليك نقطتى‎ (1 

مدة الجلسة من ٠١ - ٠١‏ دقيقة» وبرنامج العلاج من 7٠١ - ٠١‏ جلسة تؤدى يومياً. 

* إصابة العصب الكعبرى : 

لدى الإصابة الشديدة فى العصب الكعبرى ينشأ : 

- شلل فى جميع العضلات القابضة للأطراف. 

- فقدان للمنعكسات الوترية فى العضلة ذات الثلاث رؤوس العضدية. 

- تخدير فى السطح الخلفى للعضد والساعد وجزء السطح الخلفى لليد والأصابع . 

- لدى إصابة العصب فى الثلث الأوسط أو الثلث السفلى للعضد يحتفظ بانحناء الساعد 
ولكن تختل وظيفة الانحناء والارتداد للأصبع الأول (الإبهام) . 

- عند إصابة الضفيرة العصبية بكاملها يحدث شلل كامل فى كل الأطراف العلوية» وينشاً 
فقد فى حساسية السطح الخلفى للعضد والساعد والجزء الجانبى لظهر اليد والسلاميات 
الرئيسية للأصبع الثانى (السبابة) . 

- لدى إصابة العصب فى الثلث الأوسط للساعد وأسفله يلاحظ عدم إمكانية بسط 
السلاميات الرئيسية للأصابع فقط دون أن تتعطل وظيفة اليد. 

هذا ويجب ملاحظة أن يؤدى التدليك فى مرحلة الاسترجاع التشريحى عندما تختفى 

الظواهر الحادة وتزول خطورة النزيف الدموى والعدوى. 

هذا ويمكن تلخيص مهام التدليك فى : 

- حفز الجهاز العصبى العضلى . 

- إزالة الشلل والخزال. 


- استرداد الحساسية 1 
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- حفز الدورة الدموية. 

- حفظ وظائف العضلات والمفاصل . 

هذا ويجب ملاحظة أن العصب الكعبرى سهل المنال للتدليك عند المفصل الزندى SS)‏ 

وفيما يتعلق بوصف التدليك : 

يبدأ التدليك من فوق العضلات العضدية» يلى ذلك تدليك العضلات القابضة والباسطة 
كل على حدة..» وفى هذا الصدر يستخدم التدليك المسحى والفركى أو العجنى والدعكى. ثم 
تدلك المحفظة المفصلية على سطحها الأمامى والخلفى بالمسح الدائرى والفرك أو العجن بخط 
مستقيم ودائرى. تستخدم النقطة -Shouxanli‏ 

يتكون البرنامج العلاجى من ٠١ - ٠١‏ جلسة» وتكون مدة الجلسة من VY - ٠١‏ دقيقة 
يومياً. يضاف إلى ذلك طرق LEU‏ الموضعية . 
* إصابة العصب المتوسط : 

أعراض هذه الإصابة هى : 

- فقد حركة كب اليد. 

- حدوث خلل فى انثناء الأصابع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) والثالث (الوسطى). 

- حدوث صعوبة فى مواجهة الأصبع الأول (الإبهام). 

- تأخذ راحة اليد شكلاً WE‏ ليد القرد. 

- ألم له طابع محرق عند الإصابة الجزئية للعصب. 

- خلل فى الأوعية الحركية والغذائية . 

- وصف التدليك : 

فى البداية تدلك الأجزاء السفلى ثم العضدء يلى ذلك تدليك السطح الراحى» ويستحدم 
فى ذلك التدليك الاهتزازى المتواصل بواسطة السلاميات الطرفية للأصبع الثانى (السبابة)» كما 
يستخدم الفرك أو العجن العرضى والطولى والتخطيطى بالتناوب مع التدليك المسحى على 
الحدود ما بين الأجزاء الوسطية السفلية للساعد. وعلى الحدود ما بين الأجزاء الوسطية السائلية 
للساعد على جهته الراحية» أو الجزء العلوى للعضلة ذات الرأسين العضدية. pte WIS‏ 
الاهتزاز فى النقاط .Aogung « Daling « Neiguan‏ 

يتضمن البرنامج من ١١ - ٠١‏ جلسة» وقت الجلسة من ٠١ - ٠١‏ دقيقة» ويجرى 
التدليك يومياً. 
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* إحابة العصب الزندى : 
- الأعراض : 
- عدم انثناء فى الأصبعين الرابع (الخنصر) والخامس (البنصر)ء وعدم انثناء جزئى فى 
الأصبع الثالث (الوسطى). 
- عدم إمكانية تحريك الأصبع الأول (الإبهام). 
ع cee‏ اليد 
- يؤدى ضمور العضلات بين العظمية على تكوين ما يسمى باليد المخلبية. 
- خلل الحساسية فى منتصف راحة اليد وخاصة عند الأصبعين الخامس والرابع . 


يدلك العصب الزندى عندما يكون المفصل الزندى (الكتف) منحنى قليلاً على الجزء ما بين 
المكاحل الداخلية لعظم العضد والشاخصة الزندية لعظم العضد والشاخصة الزندية لعظم الزند 
أثناء وضع الجلوس (المريض فى وضع الجلوس). ويبدأ التدليك من الأقسام الدنيا ثم مكان 
خروج العصب وخط سيرة (نقطة .(Shaohai‏ 


مدة الجلسة من ٠١ - ٠١‏ دقيقة» ويتضمن البرنامج من ٠١ - AY‏ جلسة» والتدليك 


يومياً. 
- | رشادان عامة : 
١‏ - يراعى قبل التدليك القطعى للطرف العلوى إجراء التدليك الإعدادى أو التمهيدى 
لكل الطرف . 
١‏ - محذور قصر التدليك على الطرف المصاب فقط. إذ يلزم تدليك الطرف السليم أيضاً 
las,‏ للتعليمات. 


۳ - عند تدليك العضد يلزم أن يشمل التدليك المنطقة العضدية اللوحية وجانبى العمود 
الفقرى ley‏ للتعليمات. 

؛ - يمنع الكبس الشديد لدى تدليك الأعصاب» فمثلاً عند استخدام التأثير الشديد على 
العصب الكعبرى يحس المريض بزحف التنميل على الجهة الخلفية AW‏ ولدى التأثير 
الشديد على العصب الزندى ينشأ إحساس بالتخدير فى الأصبع الخامس (البنصر) 
لليد. 
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۵ - التهاب العصب الفخذى (عرق النّسا) + 

يتطور ألم والتهاب العصب الوركى نتيجة : 

- النزلات الوافدة. 

- الذبحة اللوزية . 

- أمراض العمود الفقرى (التهاب مفاصل الفقرات» رضوض العمود الفقرى). 

- التهاب الحوض . 

التدليك لعلاج التهاب العصب الوركى يجب أن يؤثر على المناطق الجانبية للعمود الفقرى 
من «253 إلى )9 (Dy‏ بالتدليك المسحى والفرك أو العجن والدعك والاهتزاز. 

تدلك العضلة الكفلية بالتدليك المسحى والدعكى والاهتزاز. وفى حالة وجود آلام حادة 
يبدأ التدليك بالطرف السليم بالمسح والدعك والفرك والعجن والاهتزاز لعضلات الساق والفخد» 
يلى ذلك استخدام التدليك الدعكى للطرف المصاب» ويكون ذلك عن طريق التأثير الخفيف على 
الأعصاب بالمسح على مجموعة العضلات الأمامية» والفرك أو العجن للمفاصل» ودعك الساق 
ا 

وعند هدوء الألم الحاد يجرى تدليك للعصب الوركى المصاب بالمسح والفرك أو العجن 
والاهتزاز. ثم تدلك US bud‏ على سطح الفخذ الخلفى وهى: Chengfu « Huantiao‏ « 
.Fuxi « Yingmen‏ 

تنتهى الجلسة ols sh‏ السالبة والنشيطة ols diy‏ التمديدية على مجموعة العضلات 
الخلفية للفخذ وهز الحوض . 

مدة الجلسة من "١ - ٠١‏ دقيقة» ويتكون برنامج العلاج من ٠١ - NY‏ جلسة» وتكرن 
الجلسات يومياًء أو يوم بعد يوم على حسب الحالة. 


ثالث عشر: التدليك لإصابات النغضرف العظمى لقسمى العنق والصدر 
فى العمود المقرى 


يعتبر التغضرف العظمى للعمود الفقرى من الأمراض الأكثر انتشاراً فى الوقت الحاضر»› 
وكثير من الأخصائيين يعتبرون التغضرف العظمى مرضاً نظامياً مزمنا يحدث فى الأقراص 
الغضروفية الموجودة بين فقرات العمود الفقرى . 
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القرص الغضروفى الموجود بين فقرات العمود الفقرى عبارة عن اسطوانة Lid‏ غضروفية 
كثيفة» وتقع هذه الأقراص بين جميع الفقرات باستئناء الفقرتين الأولى والثانية للعنق. ٠.‏ وفى 
کل قرص يوجد: 

. النواة اللبية (الهلامية) التى تمثل الجزء المركزى من القرص‎ )١ 

؟) الحلقة الليفية (الفيبرية) التى تحيط النواة. 

+( الاسطوانتان الزجاجيتان العلوية والسفلية (الغضروفية المغلقة)..» وهما Oe‏ سطحا 

الأقراص بين الفقرية» وهما فى نفس الاسطوانتين الكردوسيتين لجسم الفقرات. 

والجدير SUL‏ أن الطريقة الأكثر اعترافاً من الأخصائيين لعلاج هذا المرض تعتبر المعالجة 
المؤتلفة التى يدخل فيها التدليك . 
٠‏ أهداف التدليك : 

- إزالة الألم. 

- تحسين الدورة الليمفاوية والدموية. 

- تقليل وذمة العصب. 

- استعادة مدى الحركة العادى فى الأطراف العلوية. 

- الوقاية من التقلص (القفاع) العصبى . 

- مقاومة الخلل الدهليزى. 

لما سبق فإن التدليك عند حدوث التهاب حول المفصل العضدى اللوحى يستهدف : 

١‏ - تخفيف الألم فى المفصل الكتفى (العضدى) والطرف العلوى. 

. الوقاية من تطور التقلص (القفاع) العصبى فى الطرف العلوى (مفصل الكتف - العضد)‎ Y 

¥ - استعادة المدى العادى للحركة. 

هذا ويستخدم التدليك لدى التناذر العنقى الخلفى الودى للمكافحة ضد الخلل الدهليزى. › 
وكذلك لدى مرض الحبل الشوكى القرصى الأصل وفقر الدم الموضعى فيه..» ويكون ذلك 
بتقوية العضلات الضعيفة والمكافحة ضد الظواهر التشنجية . 
٠‏ وصف التدليك : 

المريض فى وضع الانبطاح على البطن أو الجلوس . .» يبدأ التدليك بالتدليك المسحى العام 
للظهرء يلى ذلك تدليك العضلة المنحرفة المربعة بالمسح والفرك أو العجن بحدبات الأصابع 
والعروف وبقاعدة اليدء ثم التدليك بالنشر والتقاطع والعجن. 


Em RAR 


المناطق على جانبی العمود الفقرى (C3 - D7»‏ باستخدام طرق الثقب» والمتشار» والفرك أو 
العجن الشاخصات الشوكية cola‏ والزحزحة. ثم تدليك المناطق اللوحية وحول اللوحية 
(تدليك حروف اللوح وبالأخص الحروف الداخلية)» ثم تدليك الفرجات بين الضلعية ويكون 
يلى ذلك تدليك الجدار الصدرى الأمامى مع مراعاة أن يكون المريض مستلقياً على الطهر 
أو فى وضع الجلوس» من منطقة الترقوة (بالتدليك الفركى أو العجنى والتدليك المسحى) ومنطقة 
العضلة الصدرية الكبرى (بالتدليك المسحى والفركى أو العجنى والدعكى). 
يقوم المدلك بتدليك النقاط الأ لمية اختيارياً بعد الجس العميق والدقيق فى مناطق فرط الحساسية 
(بالمسح والفرك أو العجن والاهتزاز المتواصل) والتنقيط فى نقاط: Yamen «Fengchi « Fengfu‏ « 
Geguan « Fufen « Dachui‏ . .» وعند الضرورة يمكن تدليك الذراع debt aS!)‏ الكتف). 
منفردء. وإنهاء التدليك بالتمارين التنفسية والحركية اللازمة لرام الكتف والعنق . 
يحتوى البرنامج على ånd VY‏ بحيث تتراوح الحلسة من 5١ - ٠١6‏ دقيقة» ويؤدى 
التدليك ley‏ أو يوماً بعد يوم حسب ال حالة. 
o‏ إرشادات 1 
١‏ - فى الجلسات الأولى تستخدم جميع طرق التدليك بصورة خفيفة» والمهمة الأساسية 
للتدليك فى هذه الفترة هى استرخاء العضلات. 
Y‏ - يجب مراعاة عمر المريض قبل أداء التدليك» حيث يجب أن تكون طرق التدليك 
مناسبة لحالة وعمر المريض . 
Y‏ - عند تدليك مر ضى ارتفاع ضغط الدم يجب د تسجيز الضغط الشريانى قبل التدليك 
وبعده. 
؛ - بعد انتهاء برنامج العلاج ينصح بالقيام بالتمارين الرياضية والعلاجية لفترة طويلة» 
مع تجنب إرهاق الذراعين عن طريق القيام بحركات شاقة بهماء وكذلك تجنب الأداء 
بالذراعين وهما مرتفعتين Whe‏ 
۵ - من الضرورى على المريض ارتداء الياقات القطنية الشاسية عند تنفيذ برنامج العمل 
الجسمانى الطويل . 


eR  نتتنا‎ 


5- لا ينصح فى مرحلة الاستشفاء الزيادة فى التمارين الرياضية فى القسم العنقى للعمود 
الفقرى» فهذه الحركات بالذات تؤدى إلى تفاقم المرض . 


وصف إجراءات التدليك النقطى لدى التغضرف العظمى فى العمود الفقرى فى منطقتى 
Gul‏ والصدر مبينة بالشكل رقم VTO)‏ 
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شكل رقم OTO)‏ 
النقاط المستخدمة لعلاج الام القسم 
العنفى الصدرى للعمود الفقرى 


رابع عشر:التدليك لالتهاب جذورالأعصاب القطنية العجرية 


تلعب التغيرات التكنيسية فى الأقراص الفقرية الدور الرئيسى فى التهاب جذور الأعصاب 
القطنية العجزية. وفيما يلى أعراض المرض : 
١‏ - آلام فى المنطقتين القطنية العجزية والكفلية. . > وهذه الآلام تنتشر على السطح الخلفى 
أو الأمامى للفخذ أو الساق. 
۲ - يتخذ المريض وضعاً LU‏ يكون فيه العمود الفقرى متقوساً للجانب . 
۳ - حدوث توتر فى عضلات الظهر الطويلة . 
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« أهداف التدليك وشروطه 1 

. علاج التهابات جذور الأعصاب القطنية العجزية‎ - ١ 

. تنشيط الدورة الليمفاوية والدموية فى الأطراف والمنطقة القطنية العجزية‎ - Y 

۳ - تحسين حيوية وتغذية العضلات. 

. تخفيف الاألم والخلل الاستاتيكى والديناميكى‎ - ٤ 

عادة ما يستخدم التدليك العادى» وعند وضع مواصفات التدليك يجب أن يؤخذ فى 
الاعتبار ما يلى : 

١‏ - تطور المرض وظهور الآلم. 

؟ - عوارض توتر العصب الفخذى. 

۳ - وجود ألم عند الجس فى المنطقة العجزية. 

é‏ - حالة توتر العضلات وتغذيتها. 

0 - درجة الخلل فى الأوعية . 

5 - الحالة الصحية العامة للمريض . 

۷ - عمر المريض (السن). 

۸ - زمن المرض (تاريخ المرض). 
ه وصف الندليك : 

يتم تدليك المنطقة القطنية والطرف المصاب (السطحان الخلفى والأمامى)» إما فى حالة 
الجانبين فيتم تدليك الطرفين ومنطقة القطن» ويكون المريض فى وضع الانبطاح على البطن. 

فى البداية يتم تدليك منطقة القطن بالتدليك المسحى والفرك أو العجن (جميع الطرق) 
والدعك والاهتزاز. يلى ذلك تدليك العظام الحرقفية (بالتدليك المسحى والفركى والعجنى). 


والكفل (بالمسح والفرك أو العجن والدعك والاهتزاز)» ثم يلى ذلك تدليك جانبى العمود 
الفقرى  1(‏ 55» 1 وآ » 10 12 (D‏ بطرق الثقب والنشار وكذلك تدليك الشاخصات بين 
الشوكية . 

تدلك .Baliao « Guanyuanshu « Dachangshu « Gihaishu « Minmen : 441 budi‏ 
يتم تدليك الرجل من الخلف (القدم» الساق» الفخذ) وبصفة خاصة أهم الجذوع العصبية 
والنقاط الألمية . يلى ذلك من الأمام (القدم» الساق» الفخذ). 
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يتضمن البرنامج العلاجى من ١8 - 1١‏ جلسةء زمن الجلسة من ۸ - ٠١‏ دقائق» 
والجلسات يوم بعد يوم» فى الجلسات الأولى يمكن أن يصل زمن الجلسة من ٠١ - ٠١‏ دقيقة . 
عند فحص المريض المصاب بالتهاب جذور الأعصاب القطنية العجزية يلزم تحديد : 

١‏ - نوع الوضع الساكن (الالزامية» انحناء العمود الفقرى من القمة حتى جانب المرض» 
تغيرات مثلثات الخصر ومستويات الكتفين واللوحين من جهة أماكن SY‏ فى الكتف 
واللوح وفوقهما). 
۲ - مدى تحرك القسم القطنى للعمود الفقرى والآلم المتعلق به. 
۳ - أعراض اشتداد العصب الفخذى واختلال المشية والعرج والآلم عند المشى وتدلى 
القدم . 
٤‏ - توتر عضلات الظهر والقسم القطنى والمنطقة ALS‏ 
ه - باستخدام الجس إدراك حالة عضلات الكفل والفخذ والساق» وحالة أهم الجذوع 
القصبية ومنها الفخذية والقصبية والجذع العصبى الفخذى ومدى ضموره وانخفاض 
قوة العضلات . 
5 - وجود خلل فى انباتات الأوعية (زرقان القدمين» عرق أو جفاف الجلد وتقشرة» نمو 
الشعر المغرط» تغيرات فى حالة السلاميات الظفرية لأصابع القدمين) . 
۷ - مدى قوة العضلات القابضة GLU‏ والقدم وعضلات البطن. 
A‏ - مدى قوة العضلات الباسطة للقدم والفخذ والظهر. 
UL - 4‏ عضلات الفخذ المقربة وعضلات القدم المبعدة. 
وفى ضوء نتائج الكشف يتم التميز بين ثلاث مراحل للمرض هى : 
- المرحلة الأولى: مرحلة المرض الحادة (الكامل) . 
- المرحلة الثانية: مرحلة المرض دون الحادة (غير الكامل) . 
- المرحلة الثالئة: مرحلة الشفاء السريرى. 
ومن الضرورى الإشارة إلى أنه لدى الآلام الشديدة يجرى التدليك بالقرب من مكان الألم 
فقط (فى القدم أو الساق). وفى المرحلة دون الحادة للمرض ينشأ الألم لدى التحرك والإرهاق 
والبرودة وهنا يستخدم التدليك الخفيف الموضعىء إما فى مرحلة الشفاء السريرى التام فيجرى 
التدليك الوقائى بهدف عدم تكرار التفاقم . 
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«الندليك القطعى للمرض 1 

لدى الألم القطنى الحقيقى تكون عضلة القطن المربعة متوترة جداً (انظر الشكل AST‏ 
ويمنع إجراء التدليك القطعى فى جميع الحالات التى تتضمن التهابات أو تكوينات جديدة فى 
العمود الفقرى والحوض والدماغ واعضاء الحوض الصغيرة. لاحظ فى الشكل رقم CVD)‏ أن 
الأرقام الواردة تدل على : 

١‏ - التغيرات الجلدية الانعكاسية. 


۲ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام . 
۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 


شكل رقم )١11(‏ 
التغيرات الانعكاسية 
gad‏ الام المنطقة 
القطنية العجزية 





وفيما يتعلق بالانزياح الانعكاسى : 

إن التدليك النقطى القصوى يمكن أن يحدث GY‏ متواصلة فى أسفل البطن والحريصلة 
البولية. .» وهذه الآلام يمكن أن diy‏ عن طريق تدليك أنسجة منطقة الحوض الأمامية ومنطقة 
العانة والجزء السفلى من البطن. 


Mek al 


أما عن وصف التدليك : 

يكون المريض منبطحاً على البطن عند تدليك منطقة القطن والسطح الخلفى للرجل. 
وتدلى قدماه خلف حافة المتكأ (مسند الرأس)» وتوضع وسادة تحت البطن. 

- مناطق القطن والعجز والكفل . 

- السطحان الأمامى والخلفى للرجل (الفخذء» الساق» القدم). 

يبدأ تدليك منطقة القطن بالتدليك المسحى العرفى باليدين من خط الوسط الترقوى إلى 
العمود الفقرى. . ١‏ عند وصول أصابع المدلك إلى العمود الفقرى ترجع اليدان بطريقة تمكنها من 
استخدام سطوح الجحهة الخلفية للأصبع الثانى (السبابة) إلى الخامس (البنصر) على أن تكون 
موجهة إلى جسم المريض» وباستمرار التدليك المسحى ترجع إلى الوضع الأول إلى أن تصل إلى 
خط الإبط الأوسط. 

يجرى التدليك من القسم العجزى إلى القسم الصدرى السفلى للعمود الفقرى لعدة مرات 
حتى تظهر خطوط احتقان دموى خفيف . 

تكون مذة التدليك من v.‏ إلى q.‏ ثانية » يلى ذلك وضع حدبات الأصبعين الثالث 
(الوسطى) والرابع (الخنصر) لليد الواحدة على الحافة العلوية للعجز فوق عضلات الظهر 
الطويلة. ٠.‏ وباستخدام الكبس المعتدل تجرى طريقة «الثقب» حتى الفقرات الصدرية التاسعة 
والعاشرة. هذا ويجب ملاحظة أنه a‏ حالة ظهور bbs‏ فى النسيج الخلالى تحت الجلد (قشرة 
الليمون) يجب تقليل BUS‏ التأثير . 

تجرى الطرق من ۲ - ” مرات» وفى هذا يجب أن يظهر على الجلد شريط الاحتقان الدموى . 

تستخدم طريقة «الثقب» من اليمين إلى اليسار» بعد ذلك تستخدم طريقة الزحزحة من Y‏ - 

ينتهى التدليك بالمسح خلال ١,5‏ دقيقة. يلى ذلك الانتقال إلى تدليك الطرف المصاب وفقاً 
للمنهج العادى ولكن يضاف إليه طرق التخطيط (اختياريً) على طول الساق» وبين العضلة التوأمية 
(سمانة الساق) والعضلة الباسطة الطويلة للاصابع وعلى الفخذ بين العضلة ذات الأربع رؤوس 
وجانب الفخذ. 
:* الا رشادات : 

١‏ - يجب إجراء التدليك القطعى ببطء. 


۲ - لا يجوز ارتباط تنفيذ الطرق بإحساس المريض بآلام. 
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۳ - يجب تجنب المناطق التى بها آلام خلال تنفيذ الجلسات الأولى . 

؛ - فى حالة ظهور الام فى منطقة العجز أثناء التدليك يلزم تقليل شدة الكبس وتغيير اتجاه 
الحركات وخاصة إذا ما ظهرت الآلام فى الجهة المقابلة . 

ه - يمنع إجراء التدليك القطعى عند ظهور أعراض للتوتر والألم فى منطقة العجز. 

١‏ - يمنع استخدام التدليك الضغطى مع المتقدمين فى السن. 

۷ - يعتبر هذا النوع من التدليك ذات فائدة كبيرة فى حالة حدوث خلل فى الأوعية 
الظاهرة . 

A‏ - فى حالة ظهور التغيرات بكثرة فى العضلات فمن الأفضل إجراء التدليك حسب 
الوصفة العادية. 

وصفة التدليك النقطى المستخدمة عند حدوث الألم فى المنطقة القطنية العجزية لقسم 

العمود الفقرى موضحة بالشكل رقم OVW)‏ 
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١ م عماج يل ليلا‎ 
3 “yin ingguan 
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شكل رقم (۱۹۷) 
النقاط المستخدمة لدى الألم فى منطقة القسم القطنى العجزى للعمود الفقرى 
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خامس عشر: التدليك لحالات أمراض الأوعية الدموية الطرفية 


م الدواعی 1 
١‏ - التصلب التعصدى الساد والتهاب باطن الشريان. 
ic goma - Y‏ الأعراض الدوالية (الخاصة باتساع الأوردة) . 


Y‏ - التناذر بعد الالتهاب الوريدى التجلطى (متوقف على حالة المرض ومرحلته). 


٤‏ - التهاب الوريد. 
0 - التهاب الوريد التجلطى دون الميل إلى عودته والاحمرار. 
۾ النواهى : 
١‏ - فى Ue‏ الأمراض التصلبية التعضدية السادة للشرايين الطرفية وخاصة فى طور 
الغرغرينا . 


۲ - الظواهر الواضحة للتصلب التعصدى فى الأوعية الدماغية. 

. الدماغ‎ E الميل إلى حدوث خلل فى الدورة الدموية‎ -Y 

٤‏ - التهاب الوريد. 
١‏ - أمراض شرايين الأطراف السملية : 

يتخذ المريض وضع الرقود» يبدأ التأثير بعلاج المناطق التى على جانبى العمود الفقرى على 
قطع الحبل الشوكى «255 go » ٤او. e‏ 1912» باستخدام التدليك المسحى المستوى والفرك أو 

يلى ذلك تدليك المنطقة القطنية العجزية (بالتدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى) 
والمنطقة الكفلية (بالتدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى والتدليك الدعكى والاهتزاز) . 
يلى ذلك تدليك العروف الحرقفية والأقواس الضلعية (بالتدليك الفركى أو العجنى) والأطراف 
السفلية (اختيارياً) عن طريق التدليك المسحى للأخمص والساق والمفاصل» والتدليك الفركى أو 
العجنى بشكل خاص للأخمص . وفى النهاية يقوم المدلك بهز الحوض . 

مدة الجلسة من ١9 - ANY‏ دقيقة» وبرنامج العلاج من ١8-٠‏ جلسة. 


Rel‏ کک 


الشكل رقم OTA)‏ يوضح الرسم الخاص بالتغيرات الانعكاسية لدى أمراض الأوعية 
الدموية فى الأطراف العلوية والسفلية. مع ملاحظة أن الأرقام الموجودة على الشكل تشير إلى : 

dal Se All col sell — 

. التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام‎ - ١ 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 





شكل رقم OIA)‏ 
الرسم التوضيحى للتغيرات الانعكاسية لدى أمراض الأوعية الدموية فى الأطراف العلوية والسفلية 


Y‏ - أمراض شرايين الأطراف العلوية ؛ 
* الوصقف : 

يتخذ المريض وضع الجلوس› على أن يسند رأسه على يديه وتحتهما مسند مدور أو 
وسادة. 


eak نقتا‎ 


يبدأ التدليك بالمناطق التى على جانبى العمود الفقرى «1 . e ٩27‏ 37 07» باستخدام 
التدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنىء يلى ذلك تدليك العضلة المنحرفة المربعة 
وعضلات الظهر باستخدام التدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى والتدليك الدعكى. هذا 
ويجب إعطاء أهمية كبيرة لتدليك العضلة القصية الترقوية الخشائية . 

يلى ذلك تدليك المنطقتين اللوحية وتحت اللوحية باستخدام التدليك المسحى والتدليك 
الفركى أو العجنى» وكذلك الأطراف العلوية بالتدليك المسحى بداية من عظام الساعد والعضد 
مع التأثير على المفاصل» وكذلك العضلة الدالية باستخدام التدليك المسحى والتدليك الفركى أو 
العجنى والتدليك الدعكى . . » وفى النهاية تؤدى الحركات السالبة. 

زمن الجلسة من ٠١ - ٠١‏ دقيقة» ويتضمن البرنامج VY‏ جلسة تؤدى يوماً بعد يوم. 
¥ - أمراض أوردة الأطراف السفلية r‏ 
* الدواعى : 

. الدوالى (اتساع الأوردة) فى الأطراف السفلى‎ - ١ 

؟ - تغيرات غذائية فى الجلد. 

۳ - قرح غذائية. 

٤‏ - التهاب الوريد فى الساق. 

o‏ - التهاب الوريد التجلطى دون الميل إلى الرجوع والإحمرار. 
* الوصف: 

يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن. يبدأ التدليك من على مناطق جانبى العمود 
الفقرى Dio - Ls)‏ ثم يدلك الكفل والحروف السفلية للقفص الصدرى والعروف الحرقفية 
والأطراف السفلية (من القدمين) . 

يستخدم التدليك المسحى والفركى أو العجنى والتدليك الدعكى والاهتزاز مع التنقيط 
والتصفيق والتقطيع فى منطقة الكفل وهز الحوض . تدلك المفاصل وتستخدم الحركات السالبة. 

تنتهى الجلسة بالتمرينات التنفسية. ومدة الجلسة ٠١ - VY‏ دقيقة» وبرنامج العلاج ١١‏ 
جلسة تؤدى ly‏ بعد يوم. . » وينصح الخبراء بإضافة التدليك المائى . 
* ارشادات : 

to عند الإصابة من جانب واحد يستلقى المريض على ظهره مع رفع الرجل بزاوية‎ - ١ 

من الأرض مع انثنائها قليلاً من مفصل الركبة. يتم إجراء التدليك المسحى والتدليك 
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الفركى أو العجنى للفخذ مع استخدام الاهتزاز الخفيف جداً. ينع استخدام الضرب 
والتدليك الدعكى هنا. يلى ذلك تدليك الساق ثم يجرى التدليك مع تجنب الدوالى 
بالمسح الخفيف ee‏ والتدليك الفركى أو العجنى والتقريصى وفقا لطريقة 
«نيكولسكى» فى البداية للجلد وبعد ذلك للطبقة تحت الجلدية. 

۲ - عندما تكون الإصابة فى الجانبين يجرى تدليك للطرفين. 

۳ - فى حالة وجود قرح منفتحة يجب استخدام التدليك الانعكاسى القطعى فى منطقه 

القطن . 

وفيما يلى نلقى بعض الضوء على بعض هذه الأمراض . 
£ - أمراض الأوعية ؛ 
* مرض ركو د الليمف (Jall cla)‏ : 

يظهر هذا المرض على شكل وذمات فى الأنسجة اللينة للأطراف» وتجرى جلسات التدليك 
باستخدام التدليك المسحى الخفيف ثم العميق» فإذا تحسنت حالة المريض يمكن استخدام التدليك 
الفركى أو العجنى بالطريقة التصريفية. عند شعور المريض بالام شديدة يمنع التدليك . 
F‏ موض «باجیت - شويتر» : 

مرض «باجيت شريتر» هو تجلط الوريد تحت الترقوى أو الوريد الودجى. ويحدث بسبب 
الرفع السريع للأثقال أو الحركة العنيفة أو الانضغاط الشديد. 

يظهر على شكل وذمات بالأطراف العلوية حيث تبرز الأوردة بوضوح وينشأ الإحساس 
بالثقل وزرقان. 

يدخل فى علاج هذا المرض تدليك الأطراف وفقاً للطرق التصريفية. 

* مرض (gia)‏ 
يستهدف التدليك لهذا المرض فى تحسين الدورة الدموية فى الأطراف العلوية وتحسين تغاية 
الأنسجة. 
يجرى التدليك والمريض فى وضع الجلوس» وتبدأ جلسة التدليك من على جانبى العمود 
الفقرى من (D7?‏ إلى C3)‏ ثم يتم تدليك منطقة العنق الخلفية (منطقة الياقة) باستخدام جميع 
طرق التدليك ثم تدليك العضلة الدالية باستخدام كل طرق المسح» ثم استخدام التدليك الفركى 
أو العجنى لليدين والأصابع والمفاصل (الكعبرى الرسغى والزندى). وتنتهى الجلسة بالحركات 

السالبة 
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يتضمن البرنامج من YO - ٠١‏ جلسة» زمن الجلسة من ۲١ - ٠١‏ دقيقة» والتدليك يوم 
بعد يوم. 
* مرض الدوالى (اتساع الأوردة) : 

الأسباب الأصلية لهذا المرض ترجع إلى العمل الجسى فى الساق» والحمل» والوراثة» 
والأمراض المعدية والمضاعفات التى تليها . 

والشكل السريرى للمرض هو التوسع الوريدى العقدى» والإرهاق الشديد» وحدوث 
وذمات قليلة فى نهاية النهار. 

ومهام التدليك هنا تستهدف : 

- سین اندفاع الدم الوريدى والليمف . 

- تحسين تغذية الأنسجة فى الأطراف السفلية . 

أما عن منهج التدليك فيبدأ بالرجل السليمة» ثم الرجل المريضة مع ملاحظة بؤرة الاختلال 
ووفقاً للطرق التصريفية . 
0 - التدليك القطعى لأمراض الأوعية : 

لدى جميع الأمراض الوعائية وحتى لدى وجود الظواهر السريرية فقط فى الطرف العلوى 
أو السفلى توجد توترات فى جميع القطع الموجودة على جانبى العمود الفقرى» وتبرز هذه 
التوترات بوضوح وبشكل خاص فى مناطق القطع العنقية والصدرية العلوية لدى إصابات 
الأطراف العلوية» وفى مناطق القطع القطنية والعجزية لدى إصابة الأطراف السفلية . 

وعادة ما يبدأ التأثير على جميع القطع من أسفل إلى أعلىء ثم تدلك منطقة الفخذ 
والعضد من الأقسام الدنيا إلى القصوى منها وفقاً لتسلسل الجلسة. بعد إزالة التوتر من هذه 
المناطق يتم الانتقال إلى تدليك الساق والساعد» وبشكل عام يستخدم فى ذلك طرق التدليك 
on‏ 

هذا ويوصف التدليك القطعى GU‏ التغيرات العضوية فى جدران الأوعية وانسدادهاء 
ويمنع منعاً GL‏ إجراء التدليك الموضعى للعقد الوريدية وبؤر الالتهاب الوريدية التجلطية . 

أما عن انزياح المنعكسات : 

عند تدليك منطقة اللوحين من أعلى لأسفل فى اتجاه العضلة الدالية يمكن أن يشعر المريض 
بتخدير أو تنميل وحكة ووخذ فى اليدين . هذه الظواهر يمكن إزالتها عن طريق التدليك المكثئف 
فى الإبط. وعند تدليك الإبط الأيسر يمكن أن تحدث شكوى من المريض بالإحساس بألم فى 


I م‎ 


القلب» وهذا يمكن إزالته عن طريق تدليك النصف الأيسر من القفص الصدرى لدى تدايك 
القزال والقطع العنقية يمكن أن يحس المريض بصداع أو تحدث غيبوبة أو النوم السريع (النعاس)» 
وة الا ور ال غر طرق رك Ged Geel‏ خبط win‏ ع ا 

عند التأثير على القطع الصدرية والقطنية والسفلية يمكن أن يحدث إحساس بالضغط والألم 
فى منطقة الحويصلة البولية لدى المريضء وهذا يمكن إزالته عن طريق التأثير على النسيج فى 
أسفل البطن وعلى الحروف الأمامية لعظم العانة . 


سادس عشر: التدليك لحالات أمراض القاب 


«الدواعى الرئيسية t‏ 
١‏ - تشوة القلب الخلقى. 
Y‏ أمراض فرط ضغط الدع . 
۳ - أزمات انخفاض ضغط الدم. 
٤‏ - حثل ilas‏ القلب. 
ه - الذبحة الصدرية (فى المرحلة ما بين النوبات) . 
1 - بعد احتشاء عضلة القلب. 
۷ - اضطراب القلب العصبى الوظيفى (وحتى لدى توقفه). 
o‏ مهام Ll‏ ليك : 
١‏ - نحسين الدورة الدموية فى عضلة القلب. 
۲ - إسراع جريان الدم إلى القلب . 
Y‏ - إزالة ظواهر الركود. 
٤‏ - تسوية الضغط الشريانى بشكل عام. 
ه - تحسين حالة العناصر الانقباضية للأوعية الدموية. 
5 - السعى عند الضرورة لتطوير الدورة الدموية الحانبية . 
١‏ - علاج تشوهات القلب 1 
يتخذ المريض وضع الجلوس مع الاتكاء على مسند الرأس» ويبدأ التدليك بالمسح gt‏ 
طول العمود الفقرى من Diz- Ly)‏ إلى )2 (Dg‏ ومن ECP‏ إلى «و©». 
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تستخدم أيضاً طرق التدليك الفركى أو العجنى بخط مستقيم ودائرى» والتكبيس والنشر 
والاهتزاز بالأصابع من أسفل إلى أعلى. ثم يتم تنفيذ المسح والتفريك أو العجن للسطوح 
الجانبية للظهر ثم منطقة فوق العضد (العضلة المنحرفة المربعة). 

يتم التأثير على حيز الأضلاع الوربى» ويجرى تدليك فركى أو عجنى على الأقواس الضلعية 
مع التركيز على الجانب الأيسر. تستخدم طرق الضرب الخفيف وهز كل القفص الصدرى. 

يجرى تدليك السطح الأمامى للقفص الصدرى مع التركيز على منطقة القص (باستخدام 
المسح والفرك أو العجن والدعك والاهتزاز الخفيف). 

وعند تدليك مناطق القلب والنصف الأيسر للسطح الأمامى من القفص الصدرى تستخدم 
الطرق التالية : 

- التدليك المسحى والفركى أو العجنى والدعكى والاهتزاز الحركى المتواصل والمتقطع . 

Aged ty loll - 

تدليك الأطراف العلوية والسفلية يتم والمريض متخذ وضع الاستلقاء على الظهر باستخدام 
طرق المسح والدعك بالحركات السالبة والنشطة على المفاصل المختلفة» ويكون التدليك من ۳ - ه 
دقائق . 

تتراوح مدة الجلسة من ١٠١ - ٠١‏ دقيقة» والبرنامج يتضمن Y‏ جلسة» ويفضل أن تكون 
الحلسات bey‏ بعد يوم. 
Y‏ - علاج حثل عضلة القلب : 

يتخذ المريض وضع الجلوس أو الانبطاح على البطن» ثم يستلقى على ظهره عند التدليك 
السطحى الأمامى للقفص الصدرى. 

يبدأ التدليك بالتأثير على الأنسجة على طول العمود الفقرى على مستوى القطع Dsg- Ly?‏ 
C7 _ 4)‏ 

يستخدم التدليك المسحى بأنواعه المختلفة والتدليك الفركى أو العجنى (بخط مستقيم 
ودائرى)» والنشر والتدليك الدعكى والتكبيس والتمطيط والإزاحة ملقطياً والاهتزاز الحركى 
المتواصل . 

يجرى تدليك منطقة الياقة (خلف الرقبة) بجميع الطرق مع التركيز على فقرة العنق السابعة 
(نقطة .(Dachui‏ 

عند تدليك الفرجات بين الضلعين يستخدم المسح والفرك أو العجن والدعك والاهتزاز 
والهز والانضغاط لكل القفص الصدرى. 
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تنتهى الجلسة بتدليك الأطراف العلوية والسفلية بدون تركيز على التأثير الطرفى على بعض 
المفاصل والمجموعات الصغيرة للعضلات. ٠.‏ إذ يجب التركيز على المجموعات العضلية الكيرة 
للعضلات باستخدام الطرق التالية : 

- التدليك المسحى الحضنى . 

- التدليك الفركى أو العجنى بقاعدة الراحتين. 

- التدليك الدعكى بالتلبيد بالعرض والطول وفى الاتجاهات المختلفة . 

- الاهتزاز بالهز والنفض . 

مدة الحلسة من YO - ٠١‏ دقيقة» والبرنامج من ۲١ - ٠‏ جلسة (يتوقف ste‏ الجلسات 
على استجابة المريض). ٠.‏ يمكن إجراء التدليك يوماً بعد يوم» أو يومياً. 
Y‏ - علاج الذبحة الصدرية : 

يبدأ التدليك على طول العمود الفقرى من أسفل إلى أعلى على مستوى القطع Dyz- Lyh‏ » 
٠ Cg 2) « (Dg _ 9)‏ وتستخدم جميع طرق التدليك . 

ثم يدلك الظهر على المجموعات العضلية الكبيرة والمنطقة اللوحية اليسرى وفوق العضدية 
وبخاصة اليسرى»ء ثم يدلك السطحين العلوى والأمامى للقفص الصدرى مع التركيز على 
النصف الأيسر ومنطقة القص والمراق والعضد الأيسر. 

يلى ذلك تدليك الأطراف السفلية والعلوية على أن يكون المريض مستلقيا على ظهره 
والأطراف مثثنية» وهنا يلزم إعطاء اهتمام خاص باليد اليسرى مع التأثير على الخط الزندى. 
Shaohai « Shenmen «Shaochung bla,‏ . 

مدة الجلسة من (dads ٠١ - ١6‏ والبرنامج من ١١ - ٠١‏ جلسة. وينصح أن تكون 
الجلسات Gy‏ بعد يوم. هذا ويجب ملاحظة عدم استخدام الطرق الشديد والنشط فى 
الإجراءات الأولى للعلاج. 
£ - علاج الاحنشاء القلبى : 

WI‏ وقبل كل شئ يجب أن يلاحظ أن كل حالة تعالج Wey‏ لظروفها الخاصة. ويجرى 
التدليك بدقة. . » وهذا يتوقف على مراحل العلاج سواء كان فى المستشفى أو ما بعد المستشفى 
أو فى المصحة. وفيما يلى نوضح الأساليب المتبعة فى كل حالة : 
* فترة العلاح فى المستشفى : 

المريض فى وضع الرقودء ويبدأ التدليك بالتأثير على الأطراف السفلية (القدمان» الساقان» 
الفخذان). يجرى التدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى الخفيف بحدبات الأصابع . 
ويجرى التدليك الدعكى بالتلبيد غير العميق وبالطول. 
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عند تدليك الأطراف العلوية تستخدم جميع الطرق مع مراعاة حالة المريض الصحية. . › 
ويطور التدليك Hey‏ على ردود الأفعال الإيجابية التى تشاهد من المريض على الحركات التدليكية . 
ويضاف تدليك الظهر والعضلات الكفلية بحيث يكون المريض على جانبه الا 

oe‏ ا pls 1۰ sY‏ 6 وكل يوم. 

يكون المريض LUG‏ أو منبطحاً على cake‏ يبدأ التدليك من منطقة الظهر مع تركيز التأثير 
على طول العمود الفقرى من أسفل إلى أعلى» من الحوض إلى القسم العنقى» ثم يتم تدليك 
المجموعات العضلية الكبيرة فى منطقة الظهر (العريضةء المنحرفة المربعة» بين الضلعية). .» ويتم 
التأثير على مناطق حول اللوح ومنطقة الياقة (خلف الرقبة). 

عند تدليك الأطراف السفلى يجب أن يبدأ من القدمين باستخدام جميع الطرق والحركات 
السالبة على المفاصل . وتنتھی الجلسة بتدليك جدار الصدر الأمامى مع التركيز على العضلة 
الصدرية الكبرى اليسرى والقص والعضد الأيسر. 

عند حدوث ردود أفعال إيجابية من المريض يزداد التدليك بحيث تدلك منطقة البطن 
والأطراف العلوية مع التركيز على تدليك اليد اليسرى. 

مدة الجلسة من -\ = Y-‏ دقيقة » ويؤدى التدليك يومياً أو by‏ بعد يوم حسب J‏ 
المريض مع توافر المراقبة الدائمة من جانب الطبيب . 

* فترة alfell‏ فى المصحة : 

عادة ما تكون هذه الفترة من ۲ - 5 شهور بعد العلاج فى المستشفى› حيث يتوجه 
المريض إلى أحد المصحات العلاجية لمتابعة العلاج» حيث يتضمن العلاج فى هذه الفترة 
استخدام التدليك بشتى أنواعه وعلى نطاق واسع . 

يجرى التدليك والمريض منبطحاً على البطن» ويبدأ بالتأثير على منطقة الظهر من القطع 
السفلية إلى القسم العنقى على طول العمود الفقرى باستخدام جميع طرق التدليك. يلى ذلك 
تدليك المجموعات العضلية الكبيرة على الظهر ومنطقة الياقة (خلف الرقبة) باستخدام جميع 
الطرق باستثناء الاهتزاز المتقطع. يلى ذلك الأضلاع والانتهاء بالهز الخفيف . 

يجرى التدليك على السطح الأمامى للقفص الصدرى مع التركيز على النصف الأيسرء 
يلى ذلك منطقة البطن باستخدام التأثيرات الاهتزازية وبشكل خاص لدى الاسترخاء والإمساك. 

تنتهى الجلسة بتدليك الأطراف السفلية والعلوية بدون انفراد التأثير على المفاصل على أن 
تستخدم الحركات السالبة مع التركيز على الطرق التى تشمل بشكل عام كل أسطح الأطراف. 
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لا يجب الإسراع فى استخدام الطرق الاهتزازية Ob‏ الطابع المتقطع» ويجب ملاحظة 
ردود الفعل التلقائية . 

مدة الجلسة من ۲١ - ٠١‏ دقيقة» والبرنامج من VO - VY‏ جلسةء ويؤدى التدليك يومياً 
أو by‏ بعد يوم eR‏ مع غيره من أنواع العلاج المستخدمة. 
0 - الندليك القطعى لعلاج أمراض القلب : 
* دواعص الاستخدام : 

خلل الوظائف. مرض القلب» الذبحة الصدرية الوعائية الحركية» تصلب القاب» 
الاضطراب العصبى الوظيفى Coles!)‏ قصور الأوعية القلبية المزمن مع ملاحظة أن الأرقام 
الواردة على الشكل رقم (OTA)‏ توضح التغيرات الانعكاسية لدى أمراض القلب» تشير إلى 

١‏ - التغيرات الجلدية الانعكاسية. 

۲ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام. 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 


شكل رقم )114( 
الرسم التوضيحى 
للتغيرات الانعكاسية 
لدى أمراض القلب 





يقف أو يجلس المدلك خلف المريض الذى يتخذ وضع الجلوس . تبدأ الجلسة بالتأثير على 
المناطق التى على جانبى العمود الفقرى. يجرى التدليك المسحى المستوى من Lsd‏ إلى (CY‏ 
والحزمى والقطعى (” - ٤‏ تمريرات لكل > IS‏ ويجرى التدليك الفركى أو العجنى المثالى 
لنصف الظهر الأيسر Cote ” - Y)‏ والمسح المستوى ced‏ الظهر )1 - 5 مرات)» وطريقة 
الثقب بالطريقتين الأولى والثانية من اليسار Y)‏ ” مرات)» والمسح على طول العمود الفقرى 
(ol, ۳ - Y)‏ وتدليك الشاخصات الشوكية للعمود الفقرى Y)‏ ” مرات) والمسح المستوى 
على طول العمود الفقرى (۲ - ۳ مرات)» وطريقة المنشار من اليسار (مرتان بالتناوب مع المسح) 
ومسح وفرك أو عجن الحرف الأيسر للجزء السفلى من القفص الصدرى (۲ - ۳ مرات لغرض 
تقليل انزياح المنعكسات). 

يلى ذلك التأثير على المنطقة اليسرى للوح» حيث يتم استخدام التدليك المسحى على 
حدود اللوح الخارجية والداخلية والشوكية ٤ - T)‏ مرات)» وكذلك التدليك الفركى أو العجنى 
جميع حروف اللوح مع التركيز على الزاوية السفلى اليسرى Y)‏ ۳ مرات)» والفرك أو العجن 
والتكبيس على العضلات تحت اللوحية Y)‏ - ۳ تمريرات). 

يلى ذلك استخدام الفرك أو العجن والتكبيس للمنطقة تحت اللوح إلى أسفل من اليسار 
بين (Dy? » Do‏ » وفى النهاية يتم المسح على حاشية كل اللوح . 

يلى ما سبق تدليك حيز الأضلاع الوربى من القص إلى العمود الفقرى. يؤدى التدليك 
المسحى القطعى الحزمى (۳ - 5 مرات من أسفل إلى أعلى) والفركى أو العجنى للنصف الأيسر 
للقفص الصدرى (5 - ١‏ مرات) والتأثير الاهتزازى الخفيف على الحروف السفلية للأقواس 
الضلعية (۳ - ٤‏ مرات) والمسح من القص على العضلة الصدرية الكبيرة من اليسار نحو العمود 
الفقرى . 

تنتهى الجلسة بالتأثير على الابط الأيسر (على عضلاته) بحيث يكون المدلك يجانب 
المريض» على أن يرفع المريض يده اليسرى ويثبتهاء وتجرى جميع الحركات فى حفرة الابط من 
أسفل إلى أعلى على الخط الأوسط الجنبى للقفص الصدرى» ويكرر المسح )0 - 5 مرات)» 
والفرك أو العجن ١ - E)‏ مرات). 

يلى ذلك التأثير التدليكى على الطرف العلوى الأيسر بداية من منطقة العضد والمنطقة 
فوق العضدية والساعد واليد مع التركيز على الخط الزندى ونقاط Shaochung « Shenmen‏ « 
Shaohai‏ < وكذلك المسح الخفيف من الحلمة اليسرى على خط الصدر الثانى إلى نقطة Qihu‏ 
(حتى من ١‏ - 1 حركات). انظر الشكل رقم (OY)‏ الذى يوضح النقاط المستخدمة فى علاج 
آلام منطقة القلب. 
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بشكل خاص يجب مراعاة انزياح المنعكس وتدليك الجزء الأيسر السفلى للقفص الصدرى. 
مدة الحلسة حتى ٠١‏ دقيقة› والبرنامج من ٠١ - A)‏ جلسات) بالتناوب مع غيره من 
أنواع التدليك (العادى» النقطى؛ السمحاقى). 
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شكل رقم (۱۷۰) 


النقاط المستخدمة فى علاج الام منطقة القلب 


سابع عشر: التدليك لعلاج أمراض ارتماع ضغط الدم 


| مراحل المرض : 

يصاحب هذا المرض زيادة توتر الشرايين. . » ولمرض ارتفاع ضغط الدم ثلاث مراحل: 

١‏ - يرتفع الضغط الشريانى إلى ٠٠١ - 80 / ۱۸۰ - ۱٦۰‏ ملليمتر زئبق» ولا 
يصاحب ذلك تغيرات فى عضلة القلب. فى هذه المرحلة تكون الراحة القصيرة 
والمتكررة والسكون يمكن أن يعيد المريض إلى حالته الطبيعية. . » ولكن هناك احتمال 
لحدوث خلل فى النوم وإحساس بالصداع وانخفاض القدرة على العمل الذهنى 
وحدوث طنين فى الأذن. 
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۲ - يرتفع الضغط الشريانى إلى 4 - ۲۰۰ / ١١١ - ٠١6‏ ملليمتر زئبق» حيث 
تنشأ دوريا الأزمات الضغطية الزائدة» وعند إجراء الأشعة السينية وعلى رسم القلب 
يظهر تضخم فى البطين الأيسر للقلب. 
۳ - هذه المرحلة هى الأكثر خطورة. .» يكون الضغط الشريانى أعلى من ١٠١۲/١٠١مم‏ 
زئبق. . UE,‏ ما تنتهى هذه المرحلة بإصابة المريض بحدوث احتشاء فى عضلة القلب 
أو النزيف الدماغى . 
يستخدم التدليك كأحد الطرق العلاجية فى المرحلتين الأولى والثانية» acy‏ استخدامه فى 
المرحلة الثالثة . 
Y‏ - مواصفات الندليك : 
وفيما يلى مواصفات التدليك فى حالة مرض ارتفاع ضغط الدم : 


- يجلس المريض متكئا على رأس المسند أو الوسادة. ويبدأ التدليك من القطع (D7 p‏ 
فى المنطقة بين اللوحية على خطى الظهر الأول والثانى» وفى هذا الصدد تستخدم 
جميع الحركات من أعلى إلى أسفل . 

عابر SL!‏ المت cll‏ )£1 عريرات le‏ :طول العموه الفقرق ).و ALIS!‏ 
الفركى أو العجنى بالأصابع فى خط مستقيم ودائرى وحلزوني ٤ - Y)‏ تمريرات) 
والتدليك الدعكى والتكبيس والإزاحة والتمطيط ملقطياً Y)‏ - ” حركات) والاهتزاز 
حركياً بشكل متواصل وخفيف بالأصابع من أعلى إلى أسفل . 

- يلى ذلك تدليك منطقة الياقة (خلف J)‏ 45( من نقطة Fengfu‏ إلى Jianyui‏ من الحدبة 
القذالية إلى المفاصل العضدية (جميع الحركات من أعلى إلى Cael‏ ويجرى المسح 
حضنياً (۳ - ٤‏ تمرايرات) ومستوياً وعرفيآ (۲ - ۳ > Col‏ والفرك أو العجن بخط 
مستقيم ودائرى وعرفى D‏ - 5 مرات) والدعك بالأصابع» والتكبيس ملقطياًء 
والإزاحة والتمطيط بالعرض والطول فى المنطقة فوق العضدية Y)‏ - ۳ حركات)» 
والاهتزاز الخفيف المتواصل بالأصابع Y)‏ - ۳ حركات) . 

- يلى ذلك التأثير على Fengfu « Fengchi « Tianyu bta‏ على أماكن إندغام العضلة 
القصية الترقوية الخشائية من الجهتين وعلى مكان مرور العصب القذالى الصغير فى 
جهتى العنق من الخلف abdi,‏ تحت الحدبة القذالية للرأس وذلك بالمسح والفرك أو 
العجن والتكبيس والتأثير النقطى المهدئ لمدة من 5 - © ثوان. 
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- يعقب ما سبق التأثير على المنطقة من Gadd‏ القذالية إلى هامة الرأس من نقطة Fengfu‏ 
إلى نقطة .Baihui‏ يستعمل طرق الفرك أو العجن وإزاحة جميع الأنسجة بسلاميات 
الأصابع الطرفية (الأصابع من السبابة إلى البنصر)ء ويجب تنفيذ جميع الحركات )0 - 
5 مرات) من أعلى فقط من حدبة القذال. 
- يلى ذلك تدليك وتمشيط شعر الرأس (تدليك الرأس) فى اتجاه نمو الشعر باستخدام 
- ثم يثنى المريض رأسه إلى الخلف (يمكن سند الرأس على صدر المدلك الذى يقف حلف 
المريض) ويتم تدليك منطقة الوجه باستخدام التدليك المسحى المستوى على Cdl‏ 
(توجه جميع الحركات من الخط الأوسط إلى صوانى الأذتين)» وذلك من ٤(‏ - ه 
Cols >‏ والتدليك الفركى أو العجنى لهذه المنطقة يتم بتعدية الأصابع على كل سطح 
الوجه» والدعك بالتکبیس والقبض بالأصابع . 
- كما تستخدم طرق المسح والفرك أو العجن والدعك الملقطى لتدليك منطقة gil‏ سين 
فوق الحاجبين من بداية الحاجب حتى نهايته . 
GF -‏ كل الحركات من (۳ - ٤‏ مرات)» وينتهى التدليك على الوجه بحركات 'قرية 
نقطية على منطقة خروج العصب تحت الحجاجى فى نقطة 11021؛ وفى ذات الوقت يتم 
التأثير من اليمين واليسار بالاهتزاز. 
= يتم تدليك جزء الرأس ذو الشعر بالتدليك المسحى المشطى» وتدلك منطقة الياقة áki)‏ 
المنطقة ما بين اللوحين من DP‏ إلى (DQ)‏ بجميع الطرق من أعلى إلى أسفل . 
مدة الحلسة VY - ٠١(‏ 4430( والبرنامج من Ye)‏ - 55 جلسة) (لحالات إزاحة صداع 
الرأس يمكن تخصيص حتى جلستين Cry‏ 

يمكن زيادة هذا النظام بعد التأثير على مخرجى العصب الحجاجى (Xibai ika)‏ على 
حساب التأثير على نقط الخط الأوسط للرأس بالطريقة الكابحة من دقيقة ونصف إلى دقيقتين» 
بداية من نقطة Baihui « Shengting « Echung « Yingtang‏ . 

الشكل رقم )١9١(‏ يوضح النقاط المستخدمة لدى مرض ارتفاع ضغط pill‏ على الرأس 
والذراعين والرجلين. 
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شكل رقم (1V1)‏ 
نقاط مرض ارتفاع ضغط الدم 


ثامن عشر: التدليك لعلاج أمراض انخماض ضغط الدم 


: مظاهرالمرص‎ o 
. انخفاض زائد فى ضغط الدم الشريانى‎ - ١ 
الضعف العام.‎ - ۲ 
. الإرهاق السريع‎ - ۳ 
. الصداع‎ - ٤ 


مم کک 


6 - آلام فى منطقة القلب. 

. وبخاصة عند تغيير وضع الجسم‎ ās JL الإحساس‎ =A 

۷ - انخفاض القدرة على العمل والتعب. 
٠‏ وصف التدليك: 

يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن» وتجرى جميع طرق التدليك بداية من النطع 
السفلية من (Ss)‏ إلى Do!‏ بالتدليك المسحى (الحضنى والمستوى والعرفى)» والتدليك الفركى أو 
العجنى بجميع الطرق» والتدليك الدعكى (بالعرض والطول التحديلى والتكبيسى)» والاهتزاز 
الحركى والمتقطع c hol gls‏ وهز كل منطقة الظهر. 

أخيراً تدلك المنطقة الكفلية (بجميع الطرق باستخدام التأثير الضربى)» والأطراف السفلية 
على سطحها الخلفى ثم سطحها الأمامى والمريض مستلقياً على ظهره بدون التركيز على المفاصل 

ينتهى التدليك والمريض منبطحاً على بطنه» وتجرى جميع الحركات وفقاً لدوران .عقارب 
الساعة من اليمين إلى اليسارء ثم ينهى بالهز. 

مدة الحلسة من Y. = \o)‏ دقيقة)) والبرنامج من )10 - Y-‏ جلسة)»› وتؤدى الحلسات 
يوم بعد يوم مع مجموعة أنواع العلاج المختلفة وتمارين الرياضة العلاجية والعلاج الطبيعى. 

الشكل رقم )١77(‏ يوضح النقاط المستعملة لدى مرضى انخفاض ضغط الدم. 


تاسع عشر: التدليك لعلاج أمراض الرئتين والبلورا 


: الدواعى‎ ١ 
. -انتفاخ ( امفزيا ) الرئتين‎ ١ 
. التصلب الرئوى‎ ۲ 
Sb Sey baal الیو ال فق‎ 
. -الالتهاب المزمن للرئتين‎ ٤ 
. قصور التنفس الناشىء نتيجة الالتهاب الشعبى‎ - © 
la ey البلورا‎ OY 
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شكل رقم (۱۷۲) 
النقاط المستخدمة لدى تمرضى انخفاض ضغط الدم 


Ee RE 


Y‏ - النواهى: 

١‏ - التهاب البلورا النضجى فى طورة الحاد. 

Y‏ - الحالات الحمية الحادة. 

۳ - مرض توسع الشعب فى طور انحلال الأنسجة. 

. القصور الرئوى القابى من الدرجة الثالثة‎ - ٤ 

ه - أمراض ML)‏ التقيحية . 

fel - 4‏ او 3 الطرووين dog ott‏ الاد 

۷ - التكوينات . 

۸ - الجروح النافذة ذات النزيف الدموى فى تجويف البلورا. 

٩‏ - تدمى الصدر مع التحول إلى التهاب البلورا التقيحى أو تطور التهاب الرئتين. 
algtt - Y‏ العامة للددليك : 

١‏ - تقوية الجهاز العضلى التنفسى. 

. تحسين ميكانيكية حركة الضلوع‎ - ١ 

۳ - زيادة دوران الدم والليمف فى الرئتين. 

حك قبن ial Vl‏ 
٤‏ - التدليك لمرضى الالتهاب الرئوى: 

الالتهاب الرئوى مرض معدى للرئتين ينشأ إما Gab‏ أو كمضاعفات لأمراض أخرى. 

يستخدم التدليك فى OYE‏ الظواهر التبقية للالتهاب Wis,‏ فى حالة شكلة المزمن. 

يتخذ المريض وضع الجلوس أو الرقودء ويبدأ التدليك بالتأثير على مناطق الجانبين للعمود 
الفقرى )1 (Dg 3? e (Ls.‏ «و. 04». وتستخدم الطرق التالية: المسح المستوىء الطرق الهادية 
والقطعية للفرك أو العجن (طريقة الثقب. طريقة المنشارء طريقة التأثير على الشاخصات 
الشوكية)» العجن (التكبيس» والإزاحة» والتخطيط) » والاهتزاز (المتواصل) والتنقيط . 

يلى ذلك تدليك عضلات الظهر والعضلة المنحرفة المربعة ويستخدم فى ذلك جميع طرق 
التدليك على أن يتم تدليك الظهر من منطقة القطن حتى الوصول إلى الحفرة الإبطية» lads‏ 
يتعلق بالعضلة المنحرفة المربعة فيتم التدليك بداية من القذال إلى المفاصل العضدية. وبالتالى 
تدلك العضلة القصية الترقوية الخشائية . 


Reeth انق‎ 


يجرق المسح الملقطى والدعك والتنقيط والاهتزاز المتواصل» ويؤثر على نقطة (C7) Dazhui‏ 
بالتنقيط والتضريب . 

تدلك المنطقة بين اللوحين والمناطق فوق اللوحية (بالمسح والفرك أو العجن والاهتزاز)» 
والمناطق فوق وتحت الترقوة (بالمسح والفرك أو العجن والتنقيط)» والمفاصل الإخرومية الترقوية 
(بالاهتزاز المتواصل والتكبيس المتتظم بالراحتين فى سير الضلوع - العاشر ٠‏ الثانى عشر - من 
القص إلى العمود الفقرى). 

يجرى التدليك غير المباشر للرئتين (بالاهتزاز المتواصل لنطقة القلب» وبالكبس المنتظم 
الدفعى الخفيف فوق القلب بالراحة ومنطقة ثلث القص السفلى)» وتضغيط القفص الصدرى 
adil bbz, bass‏ الصدوى »!رالتمازين اة 

فترة التدليك من VA - VY)‏ دقيقة)» والبرنامج NY)‏ جلسة)» يوماً بعد يوم. 
0 - التدليك لمرض الريو الشعبى : 

الربو الشعبى مرض مزمن يصيب أعضاء التنفس وينشأ عنه نوبة اختناق مرتبط بخلل فى 
بالتدليك فى الفترات ما بين النوبات. 

ويستهدف التدليك الات الربو الشعبى : 

. المفعول المقوى العام‎ - Y 

وفى وصف التدليك يكون المريض جالساً فى حالة استرخاء للعضلات على أن يكون 
المدلك فى وضع الوقوف أو الجلوس خلف المريض . 

فى البداية يتم SU‏ خلال ۲ - ” دقائق على منطقة الظهر وسطح العنق الخلفى وأقسام 
sai‏ الصدرى الحانبية والأمامية باستخدام التدليك المسحى والفركى أو العجنى الخفيف . 

يلى ذلك ولمدة م - ٠١‏ دقائق يتم التأثير على عضلات الظهر وحيزات الأضلاع الوربية 


Î RRR 


وفيما يلى وصفاً مختصراً للتدليك التنفسى : 

تكون الأصابع من الثانى إلى الخامس (السبابة» الوسطىء الخنصرء البنصر) منفرجة ومثبتة 
على حيزات الأضلاع الوربية» يجرى عندما يأخذ المريض الزفير WE)‏ عبر الفم عندما تكون 
الشفتين مطبقتين) حركات دفعية من العمود الفقرى إلى القص مع تشديد الكبس وإجراء من 
1-0 حركات دفعية » ثم يضع المدلك راحتيه على جدار البطن الأمامى بالقرب من الننوء 
الخنجرى ويقوم OI DL‏ الدافعية لأعلى فى لحظة الزفير الطويل للمريض . 

هذا ويجب تعليم المريض التنفس الصحيح ومراقبته أثناء الجلسة حتى لا يحبس نفسه . 

مدة التدليك من ٠١ - NY)‏ دقيقة). والبرنامج من VA - ١5(‏ جلسة)»› كل يوم. 

من المستحسن إجراء التدليك بعد ۲ - ٤‏ ساعات من تناول الطعام . 
منهج -جديد لعلاج الربو الشعبى عن طريق التدليك المكثف للمناطق اللاتمائلية (ت م م ل) اقترح 
هذا المنهج كوزينتسوف ولاغوتينا على أساس دراسة التغيرات الانعكاسية فى فصوص الرئة 
* الطريقة الأولى : 

يتم التأثير على مناطق تضخم الأنسجة فى منطقة إسقاط الفص العلوى SM‏ اليسرى 
والفص السفلى للرئة اليمنى باستخدام التدليك الفركى أو العجنى والتدليك الدعكى A+)‏ - 
AK‏ من مجموع الوقت) والاهتزاز المتقطع )-\ - WY.‏ من مجموع الوقت). ثم يلى ذلك 
التأثير على النصف الأيسر للقفص الصدرى من الأمام مع الانتقال التالى إلى النصف الأيمن 
للمنطقة القطنية والظهر حتى زاوية اللوح | eee‏ وتكون النهاية بمنطقة اللوح Sead!‏ 
* الطريقة الثانية : 


فى البداية يتم التأثير على منطقة إسقاط الفص العلوى للرئة اليمنى والفص السفلى لقطعة 
السين من الرئة اليسرى. أى تدلك الحهات المقابلة. 

مدة الحلسة t. - Y.)‏ 4430(« برنامج العلاج من (Cold 0 - Y)‏ مع انقطاع Y‏ - 0 
أيام . 
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* نواهى استعمال منهح (ت م م ل) : 

لا تستخدم هذه الطريقة فى حالات : 

. المرحلة الحادة فى الربو الشعبى‎ - ١ 

. القصور الرتوى القلبى من الدرجة الثالثة‎ - Y 

Y‏ - مرض ارتفاع ضغط pall‏ فى الطورين الثانى والثالث. 

٤‏ - المسنين (فوق V+‏ سنة). 

الشكل رقم CVT)‏ يوضح النقاط المستخدمة لدى الربو الشعبى. 
5- التدليكلمرضى الالتهاب الشعبى : 

الالتهاب الشعبى أحد AT‏ الأمراض شيوعاًء وينصح فى علاجه بالتدليك فى مرحلة 
انخفاض ظواهر التهاب الشعب الحاد. 

يستخدم فى التدليك نفس ما جاء عن تدليك الالتهاب الرئوى ما عدا ذلك يستخدم 
التدليك القطعى متوسط الكثافة مع الاهتزاز. 

مدة الحلسة )-\ - 3١‏ دقيقة)» برنامج العلاج VY)‏ جلسة)ء وتؤدى الجلسات كل يوم » 
أو يوماً بعد يوم. 
V‏ - الندليك لعلاج النهاب البلورا ؛ 

فى أغلب الأحوال يبدأ هذا المرض كأحد مضاعفات الالتهاب الرئوى» وتنقسم التهابات 
البلورا تبعاً لوجود أو عدم وجود السائل فى التجويف البلورى إلى «الجافة» أو «الانسكابية». 

ينصح بالتدليك التنفسى فى مرحلة الشفاءء ويمنع التدليك فى الطور الحاد ولدى التهاب 
ا ا 

وفيما يلى مهام التدليك : 

١‏ - وضع حد للعملية الالتئامية وتخفيضها. 

. زيادة مناعة الجسم‎ - Y 

۳ - تحسين إمداد الرئتين بالدم والليمف. 

. الإسراع فى تصريف النضيحات والترشيحات‎ - ٤ 

0 - استرجاء ميكانيكية القفص الصدرى. 

وفيما يلى وصف التدليك : 

يتخذ المريض وضع الجلوس أو الرقود على الجانب» يبدأ التأثير بالمناطق الجائبية للعمرد 
الفقرى 1 e (Ls‏ و و (Cy. 3% e‏ باستخدام المسح والفرك أو العجن والدعك والاهتزاز. 
ثم تدليك عضلات الظهر والعضلة المنحرفة المربعة والقصية الترقوية الخشائية . 


RR a 


ويجرى تدليك المنطقة بين اللوحين والمناطق فوق اللوحية (بالمسح والفرك أو العجن 
بأطراف الأصابع وطرف اليد الزندى وبالاهتزاز المتواصل والتصفيق) والمناطق فوق وتحت الترقوية 
(بالمسح والفرك أو العجن بأطراف الأصابع والتمطيط والتنقيط والاهتزاز «Coll‏ وتدليك 
عضلات الصدر الكبرى والعضلات المسننة الأمامية والفرجات بين الضلعية» وتفريك الأقواس 
الضلعية» وتفريك الحجاب (بالاهتزاز المتواصل والتكبيس المنتظم فوق الصدرى على الخطوط 
الإبطية على مستوى الأضلاع من الخامس حتى السابع). تنتهى الجلسة بالتمارين التنفسية. 

مدة الجلسة من (äis Ye - VY)‏ البرنامج العلاجى من ٠١ - NV)‏ جلسة)» تؤدى 
يومياً أو by‏ بعد يوم. 

الشكل رقم VO)‏ يوضح التغيرات الانعكاسية لدى الأمراض الرئوية والبلورية» مع 
ملاحظة أن الأرقام التى على الشكل تشير إلى : 

١‏ - التغيرات الجلدية الانعكاسية. 

. التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام‎ - Y 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 
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شكل رقم ONE)‏ 
الرسم البيانى للتغيرات الانعكاسية لدى الأمراض الرئوية والبلورية 


EA مم‎ 


A‏ التدليك لمرضى الانتماخ الرئوى ؛ 

يرتبط هذا المرض باتساع الأسناخ الرئوية» ويميز الأخصائيون بين الانتفاخ المحدود (يشمل 
بعض بقع الرئة) والانتفاخ العام (يشمل كل الرئة). وقد تصل إلى مستويات حادة ومزمنة . 

وفيما يتعلق بوصف التدليك لمرضى الانتفاخ الرئوى يكون كما يلى: 

كما هو الحال لدى الربو الشعبى. ٠.‏ نفس البرنامج مع إضافة التمارين التنفسية 
الخصوصية. ولتطوير التنفس البطنى يؤدى الزفير التام مع السحب الشديد إلى داخل البطن. 
ويؤدى هذا التمرين والمريض فى وضع الجلوس على الكرسى أو فى وضع الرقود أو وضع 
الوقوف من ۲١ - ٠١‏ مرةء هذا ويلزم مراقبة المريض عند الشهيق بحيث تحدب البطن ولدى 
الزفير تتقعر البطن . 

هذا ويجب أن يكون نط التمرين بطي A)‏ دورات تنفسية فى الدقيقة)» والشهيق عبر 
الأنف والزفير عبر ceil‏ والشفتين ممتدتين على شكل انبوب. مدة الزفير تزداد تدريجياً من ۳-۲ 
ثوان إلى ١1١ - ٠١‏ ثانية. 
4 - التدليك لأمراض البرد والذكام والسعال 1 

الشكل رقم )٠۷١(‏ يوضح النقاط المستخدمة لدى أمراض البرد. 

والشكل رقم OVI)‏ يوضح النقاط المستخدمة لدى التهاب الأنف (الزكام). 

والشكل رقم (YV)‏ يوضح النقاط المستخدمة لدى السعال الناتج عن البرد. 
٠‏ - التدليك لأمراض الرئتين والبلورا : 
* الدواعى : 

١‏ - خلل وظائف التنفس. 

؟ - عدم تحرك القفص الصدرى. 

۳ - الالتهاب الدماغى والشعبى المزمن. 


ه - الربو الشعبى فى المرحلة ما بين النوبات. 
> - انتفاخ الرئة . 


۷ - الالتهاب الشعبى الرئوى AM‏ 
۸ - الظواهر المتبقية بعد الالتهاب الرئوى. 
4 - التهاب البلورا الجاف أو النضحى. 


Kerk انشع‎ 


* وصف التدليك : 


by‏ المريض وضع الانبطاح على البطن أو وضع الجلوس. وتبدأ الجلسة من المناطق 
الجانبية للعمود الفقرى من «12» إلى (Cy‏ بالتدليك المسحى المستوى والحزامى والقطعى. 
والتدليك الفركى أو العجنى لكل الظهر بالأصابع المنفرجة جداً. ينفذ على جانبى العمود الفقرى 
طريقة «الثقب» بالأسلوبين الأول والثانى» وكذلك طريقة تدليك الشاخصات الشوكية» وطريقة 
«المنشار» للإزاحة بجميع الطرق. . » يجب تناوب هذه الطرق مع التدليك المسحى المستوى. يلى 
ذلك تدليك الحيزات الوربية من اليمين واليسار باستخدام التدليك المسحى والفركى أو العجنى 
والدعكى. مع ملاحظة إجراء جميع الحركات فى اتجاه العمود الفقرى مع التركيز على التأثير 
على الحروف السفلية للضلوع . 

يدلك اللوحان بالتناوب بالتدليك المسحى على الحرف الجانبى والأنسى» ثم يتم الانتقال 
إلى شوكة عظم اللوح. لدى تحرك اللوحين الكاف يتم النفاذ إلى المنطقة تحت اللوحية باستخدام 
التدليك الفركى أو العجنى والتكبيس . 
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شكل رقم (IVO)‏ 
النقاط الملستخدمة لأمراض البرد 





شكل رقم (IVT)‏ 
النقاط المستخدمة لالتهاب الأنف (الزكام) 








شكل رقم )1( 
النقاط المستخدمة لعلاج السعال ELJI)‏ عن البرد) 


يجرى التدليك العام للظهر (بالمسح والفرك أو العجن والدعك والاهتزاز) مع التركيز على 
SE pares‏ الكبرى ف Gazal‏ اة Ga‏ وال التزقرية ASLAN‏ 

يجرى تدليك القص والمريض مستلقى على ظهره أو فى وضع الحلوس› ويستخدم فى 
ذلك التدليك المسحى والفركى أو العجنى والدعكى الاهتزاز المتواصل الحركى . 

يتم hht‏ القفص الصدرى Y)‏ مرات). t.‏ يفقوم المريضص بأخذ الشهيق ويشيت المدلك بيده 
السطوح الخانبية للقفص الصدرى» وأثناء الزفير يجرى التكبيس على القفص الصدرى من الحانب. 

يلى ذلك. .» يضع المدلك اليد بقاعدتها الراحية على حرف القص السفلى (الشاخصة 
الخنجرية) واليد الثانية توضع على الظهر. وعند الزفير يقوم المدلك بكبس منطقة الترقوة تارة 
باليد اليمنى وتارة أخرى باليد اليسرى بالتناوب» مع الانتقال على القفص الصدرى إلى أعلى 
باليدين dads‏ واحدة (يجب تكرار ذلك من ۳ - 3 مرات لكل ترقوة) . 

مدة الجلسة من )10 - ۲١‏ دقيقة)» يحتوى البرنامج العلاجى من (۸ - ٠١‏ جلسات). 


عشرون : التدليك لعلاج أمراض الجهاز الهضمى 
١‏ - الدواعى والنواهى t‏ 
* الدواعى : 
١‏ - التهاب المعدة المزمن المصحوب بالإفرازات العالية أو المنخفضة للمعدة ووظيفة المعدة 
الحركية التفريغية . 
Y‏ - الالتهابات المزمنة فى المعدة والقولون. 


Kerk هشع‎ 


۳ - اعتلال المعدة المصحوب فى أغلب الأحوال بانخفاض ضغط الدم المعدى المزمن. 
٤‏ - الأمراض المزمنة للكبد والحويصلة الصفراء والمسالك المفرزة للمادة الصفراء فى طور 


الخمود. 
6 - فرح المعدة oN,‏ عشر فى طور الخمود. 
otal gill *‏ : 


. أمراض المعدة والأمعاء فى الطور الحاد وفى فترة المضاعفات‎ - ١ 

Y‏ أمراض المعدة والأمعاء المصحوبة بنزيف دموى. 

۳ - الأمراض الالتهابية الحادة لأعضاء التجويف البطنى . 

٤‏ - سل أعضاء الهضم والأمعاء. 

0 - التكوينات الجديدة فى أعضاء التجويف البطنى . 

5 - الالتهابات الحادة ودون الحادة فى الأعضاء التناسلية للنساء. 

۷ - الحمل» والفترة التالية للولادة» وبعد الإجهاض (حتى شهرين). 
Y‏ - التدليك لمرضى التهاب المعدة المزمن : 

فى هذا المرض يحدث التهاب فى Lee‏ المعدة المخاطى». وغالباً ما يكون الالتهاب فى 
الطبقات الأكثر عمق من الغشاء المعدى المخاطى. وتعتمد خطة التدليك لعلاج التهابات المعدة 
على التأثير على المناطق الجانبية للعمود الفقرى» ومناطق الظهر الانعكاسية» وقسم العنق 
والبطن. يلى ذلك تدليك المعدة وعضلات الضغط البطنى. . والشكل رقم (IVA)‏ يوضح 
التغيرات الانعكاسية لمرضى المعدةء مع ملاحظة أن الأرقام التى على الشكل تشير إلى . 

١‏ - التغيرات SAL‏ الانعكاسية. 

. التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام‎ - Y 

, ۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 

وفيما يلى وصف التدليك : 

يجرى التدليك فى ضوء حالة الالتهاب الموجود فى المعدة (فرط الحموضةء نقص 
الحموضة). فمثلاً لدى حالة فرط الحموضة تستخدم طرق خفيفة ولينة» فى حين ما إذا كان 
هناك نقص فى الحموضة ob‏ التدليك يكون نشط ومكثف بالإضافة إلى هز ونفض البطن. ٠.‏ 
وفى كلا الحالتين bui ob‏ الطرق لا تختلف. 


I RHR 


مدة الجلسة من ٠١ - ٠١(‏ دقيقة), وبرنامج العلاج من ١6 - VY)‏ جلسة)» ويستحسن 
أن يكون التدليك يوماً بعد يوم. 


يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن مع وضع مسند مدور تحت مفصلى الكاحلين. 





شكل رقم (IVA)‏ 
التغيرات الانعكاسية لمرضى المعدة 


يبدأ التدليك بالظهر باستخدام التدليك المسحى المستوى» والمسح الحضنى»› والفرك أو 
العجن (من المستحسن إجراؤه بطريقة النشر والتقاطع على جانبى الظهر ومنطقة الياقة «خلف 
الرقبة»). ثم ينفذ التدليك الفركى أو العجنى الدائرى» والتدليك الدعكى الطولى مؤتلفاً مع 
طريقة التحديل» والاهتزاز المتواصل والتصفيق الخفيف. ثم يؤثر على جانبى العمود الفقرى على 
موی قطع ?5 (C54) » (Dg.‏ بطريقة «الثقب» وطريقة «المنشار» والتأثير على الشاخصات 
الشوكية للفقرات . 


Teeth sss فت[‎ 


تجرى جميع الطرق مركزياً على الجانب الأيسر من العمود الفقرى» وتدلك أعراض منطقة 
الظهر والعضلة المنحرفة المربعة. ويجب الاهتمام بشكل كبير بزاوية اللوح اليسرى. 

بعد ذلك يتخذ المريض وضع الرقود على الظهر على أن يوضع مسند مدور تحت مفصلى 
الركبتين ووسادة تحت منطقة الظهرء والرجلين منثنيتين. 

يدلك القسم العنقى على العضلة القصية الترقوية الخشائية» يلى ذلك تدليك جدار الصدر 
الأمامى مع الاهتمام بقطع ?3 Dg.‏ من اليسار. تجرى الحركات من القص إلى العمود الفقرى 
(بالمسح المشطى والفرك أو العجن والتكبيس). ثم يجرى تدليك المنطقة الشرسوفية (الحركات من 
السرة إلى القص وبالعكس) مع إبراز المناطق الانعكاسية منها فوق وتحت الترقوة من اليسار 
والأقواس الضلعية (الحركات من القص إلى العمود الفقرى) . 

يجرى التدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى وبالتالى تدليك المعدة» حيث يبدأ 
ذلك بالمسح الدائرى حول السرة ثم الفرك أو العجن مع الاهتمام بمنطقة المراق الأيسر. يجرى 
المسح والفرك أو العجن والاهتزاز المتواصل والهز بالأصابع المنفرجة مشطياً من اليسار إلى أعلى . 

ينتهى المسح من اليسار إلى اليمين إلى أسفل نحو منطقة القولون السينى. . » عند تدليك 
البطن يستخدم المسح والهز والنفض. ولدى نقص الحموض يمكن استخدام التأثير الجهازى بتردد 
٠٠‏ هيرتز وسعة ٠,۳‏ مم. 
۳ - التدليك لمرض استرخاء المعدة : 

يميز الخبراء بين ثلاث درجات لاسترخاء المعدة» ويقسمه البعض إلى استرخاء جزئى أو 
cole‏ وهذا المرض يلاحظ WE‏ عند النساء . 

وفيما يلى وصف التدليك : 

يجب أولا تحديد حدود المعدة» يقع مدخل المعدة على مستوى الفقرة الحادية عشر للصدرء 
ومخرج المعدة على بعد ٠,١‏ - ۲ سم من الخط الوسطى من اليمين مقابل غضروف الضلع 
الثامن الأيمن» GI‏ قاعدة المعدة فتبلغ الضلع الخامس على الخط الحلمى الأيسرء والحدود السفلية 
للمعدة على الجدار البطنى الأمامى أعلى من السرة (عند الرجال على بعد ۳ - 4 سمء وعند 
النساء على بعد ١‏ - ۲ سم)... وعند الحديث عن حدود المعدة يجب توجيه النظر إلى 
حدودها السفلية . 

يتخذ المريض وضع الرقود على جانبه الأيسر والرجلين منحنيتين. تستخدم الطرق على 
شكل الاهتزاز المتواصل والتنقيط بصورة نشطة وسريعة فى منطقة المعدة» وأيضاً هز المعدة. 

ما عدا ذلك يكن نصيحة المريض بإجراء تدليك ذاتى على طريقة اليبورسكى» والتدليك 
العام . 


Î Rek 


مدة التدليك ١١ - ٠١(‏ دقيقة)» وبرنامج العلاج من ٠١ - ٠١(‏ جلسة)ء ويجرى 
التدليك bey‏ أو يوماً بعد يوم. 
+ - التدليك لأمراض قرحة المعدة والاثنى عشر؛ 

هذا المرض مزمن» وينشأ نتيجة حدوث خلل فى العمليات العصبية الخلطية التى تنظم 
العمليات الإفرازية الغذائية فى الغشاء المخاطى وجدار المعدة أو الاثنى عشر. وينصح بالتدليك 
فى صور دون طور المضاعفات . 

وفيما يلى وصف التدليك : 

يتخذ المريض فى البداية وضع الانبطاح على البطن» ثم يستلقى على الظهر مع ثنى 
الرجلين. . » هذا ويجب أن تكون عضلات البطن مرتخية . 

يجب التأثير على مناطق الظهر الانعكاسية والقفص الصدرى ومنطقة العنق» والتدليك غير 
المباشر للمعدة والمعى والاثنى عشر. ومن الضرورى استخدام التمارين التنفسية. والشكل رقم 
() يوضح التغيرات الانعكاسية لدى مرضى قرحة المعدة والاثنى عشرء الأرقام الموجودة 


على الشكل تشير إلى : 
A‏ التغيرات SW!‏ 'الانعكاسية. 
Y‏ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام . 


۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 

يبدأ التدليك بالمسح والفرك أو العجن لسطح الظهرء على أن يكون الفرك أو العجن 
بالنشر والتفريك الدائرى والحلزونى. ويكون التدليك الدعكى بالطول والعرض» وعند دعك 
الظهر لغرض التأثير على المنطقة بين اللوحية والعضلات الشوكية للوحين يجب أن يكون الأداء 
من اليسار لمرضى قرحة المعدة» فى حين يكون من اليمين لدى مرضى قرحة الاثنى عشر. 

هذا ويمكن استخدام الاهتزاز الخفيف» فى حين لا يستخدم الطرق الشديد والنشط› ثم 
يتم الانتقال إلى التأثير على جانبى العمود الفقرى بطريقة «المنشار» وطريقة «الثقب» وعلى 
الشاخصات الشوكية من و و1» حتى «و ‏ 107 » مع ملاحظة أن يكون التأثير لدى مرضى 
قرحة المعدة على اليسار فقطء فى حين يكون التأثير على جانبى العمود الفقرى لدى مرضى 
الاثنى عشر (التركيز على مستوى «22 - (C4‏ 

ثم يجرى تدليك السطح الأمامى للقفص الصدرى والبطن (المريض فى وضع الاستلقاء 
على الظهر) بداية من الطرف الأمامى للقفص الصدرى ومنطقة الشرسوف» ويجب الاهتمام 
بشكل خاص بأماكن اندغام الأضلاع بالقص (بالمسح والفرك أو العجن» أما على الطرف السفلى 


للقوس الضلعى فيجب إجراء التأثير السمحاقى). ولدى تدليك المنطقة الشرسوفية فيجرى المسح 
والفرك أو العجن (يمنع التأثير النشط). 
يبدأ تدليك البطن بالمسح الدائرى حول السرة فى اتجاه عقرب الساعة» ثم يجرى التأثير 
الخفيف» وتنفذ جميع الطرق بنمط هادئ لكى يصبح المريض b‏ لدرجة قد تصل إلى 
النعا 
من 





u‏ لت 


شكل رقم OVA)‏ 
التغيرات الانعكاسية لدى مرضى قرحة المعدة والاثنى عشر 
يجرى بعد ذلك المسح فى سير الأمعاء الغليظة» وتنتهى الجلسة بالتمارين التنفسية وبهز 
القفص الصدرى الخفيف من اليسار إلى اليمين ومن أسفل إلى أعلى بمدى صغير. 
زمن الجلسة من ٠١ = VY)‏ دقيقة)» والبرنامج العلاجى حتى (Ate VY)‏ ويفضل أن 
يكون التدليك يوماً بعد يوم. . » هذا ويمكن زيادة BUS‏ التأثير حتى تصل الجلسة إلى ٠١‏ دقيقة. 


A مد‎ 


0 - التدليك لأمراض الكبد والحويصلة الصغراء (المرارة) + 

:+ الدواعى : 
١‏ - التهاب المرارة الذى ينشأ على أساس المرض المرارى الحصوى . 
Y‏ - التهاب المعدة مع القصور الإفرازى. 
۳ - الشكل المزمن للالتهاب البنكرياسى . 


. السمنة‎ - ٤ 

6 - التهاب ASS!‏ المزمن فی طور الخمود. 
:* النواضهى : 

١‏ - أمراض الكبد والمرارة الحادة. 

Y‏ - التهاب البريتون. 

۳ - التهاب البنكرياس. 
* وصف التدليك : 


يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن ورأسه مداره إلى اليسارء وقبل إجراء التدليك 
يجب كشف التغيرات الانعكاسية فى المناطق القصوى» من الأمام وهى "Digg?‏ من اليمين 
Cy)‏ تحت الترقوة من اليمين» من الخلف ي4 ۔ 0ر248 من اليمين. 

يبدأ التدليك بالمسح للظهرء وكذلك يستخدم الفرك أو العجن وكذلك الدعك. ٠.‏ وتزداد 
كثافة التأثير عند ملاحظة حدوث توتر العضلات بين الحرف الداخلى للوح الأيمن والعمود 
الفقرى ويكون ذلك بالتدريج من جلسة إلى أخرى. . » هذا ويمنع استخدام الضرب والقطع . 

يتم بعد ذلك التأثير بالطرق القطعية من اليمين على العمود الفقرى على القطع "م 00ء 
(Cy. 3)‏ ويجب زيادة الاهتمام بالحيزات الوربية من اليمين فى «و ‏ 417. هذا ويجب التأثير 
سمحاقياً على اللوح الأيمن وبالأخص وبشكل دقيق على زاويته السفلية. 

بعد ذلك يرقد المريض على الظهر. يدلك السطح الأمامى للقفص الصدرى من اليمين 
وبالأخص النطقة الشراسيفية حسب المنهج الرؤوف مع الاهتمام بحرف القوس الضلعى من 
اليمين. وبالتالى يجرى التدليك المسحى والضغط على الخط الوسطى لعضلات البطن المستقيمة 
(عند ذلك يمنع الكبس الشديد على جدار البطن). 

تدلك البطن (بالمسح العام» ثم تدليك الكبد - من أسفل إلى أعلى حتى القوس تحت 
الضلعية بصورة ناعمة» ثم يستخدم الاهتزاز المتواصل والهز)» والحويصلة الصفراوية «المرارة» 
(بالمسح الناعم والكبس الخفيف المنتظم) . 


KRN تآ‎ 


الشكل رقم (\A-)‏ يوضح التغيرات الانعكاسية لدى أمراض الكبد والحويصلة الصفراء 
«المرارة» مع ملاحظة أن الأرقام الموجودة على الشكل تشير إلى : 

١‏ - التغيرات SUL‏ الانعكاسية 

۲ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام . 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 





شكل رقم (1A+)‏ 
التغيرات الانعكاسية لدى أمراض الكبد والحويصلة الصفراء (المرارة) 


يجب إنهاء التدليك بالمسح على البطن والقفص الصدرى وإجراء الحركات التنفسية وهز 
الد 

مدة الجلسة من ٠١ - AY)‏ دقيقة)» والبرنامج حتى VY)‏ جلسة)» ومن الأفضل إجراء 
الجلسات bey‏ بعد يوم . 


Î Reel 


” - التدليك لأمراض الأمعاء : 
* الدواعى : 

١‏ - التهاب الأمعاء الدقيقة والغليظة. 

Y‏ - التهاب القولون المصحوب بالإمساك التقلصى والإمساك اللا توترى. 

۳ - خلل وضعف الوظيفة الحركية للمعدة والأمعاء. 
* الوصف : 

يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن. .» وتبدأ الجلسة بالتدليك المسحى لكل الظهر 
والفرك أو العجن والدعك (بالطول والعرض)» وينصح باستخدام طرق الاهتزاز مثل التصفيق 
والتقطيع . هذا ويجب ملاحظة الأقواس الضلعية والعروف الحرقفية ومنطقة اللوح من اليسار. 

يتخذ المريض وضع الرقود على الظهرء ويتم تدليك البطن» ويجب الاهتمام بالأمعاء 
الغليظة فى الجهة اليسرى (الطريقة التصفيقية) ويجرى بعد ذلك تدليك فركى أو عجنى ودعكى 
لعضلات البطن المستقيمة من الارتفاق العانى إلى الشاخصة الخنجرية» وينبغى الاهنمام 
بالعضلات الوربية للبطن (بالتصفيق والتنقيط الناعم والهز فى الاتجاهات الطولية والعرضية). . » 
فى النهاية تؤدى التمارين التنفسية والحركات الخاصة بتقوية العضلات القابضة للبطن . 

مدة الجلسة من ١١- VY)‏ دقيقة)» والبرنامج من VO - ٠١(‏ جلسة)» ويفضل أن تكون 
الجلسات by‏ بعد يوم» وبعد تناول الطعام من ۲ - ۳ ساعات. 
Y‏ - التدليك لمرضى اختلال الأيض والطاقة : 

إن تبادل المواد والطاقة هو جملة عمليات تحول المواد الواردة إلى الجسم من الخارج والمواد 
الداخلة فى تركيب خلايا الجسم مما يؤدى إلى تكوين الطاقة اللازمة لتشغيل جميع وظائف الجسم. 

وهناك نوعان من التبادل وكلاهما يرتبط بالآخر أولهما التمثيل الغذائى «الأنابوليزم؛ أى 
هضم المواد» والثانى «الكاتابوليزم» أى هدم أو انحلال المواد الواردة من الخارج وكذلك المواد 
الداخلة فى تركيب خلايا الجسم مما ينتج عنه انطلاق الطاقة . 

(والسمنة» تعنى حدوث خلل فى الأيض (التمثيل الغذائى) حيث يتصف بالترسيب المعرط 
للنسيج الدهنى فى الجسمء وبالتالى زيادة كتلة الجسم . 
* مهام التدليك : 

١‏ - تحسين الدورة الدموية والليمفاوية فى الأنسجة والأعضاء. 

۲ - تقليل الرواسب الدهنية فى بعض مناطق الجسم . 
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¥ وصف التدليك : 
يرتبط التدليك بخواص جسم المريض وإمكاناته» إذا لم يكن فى استطاعة المريض الانبطاح 
على البطن بسبب رواسب الدهون الكبيرة فى مناطق معينة أو لضيق التنفس يمكن أن يرقد 
المريض على الظهر» ويوضع تحت رأسه مسند مدور أو وسادة» ومن الممكن وضع مسند مدور 
تحت الركبتين . 
يبدأ التدليك من الأطراف السفلية فى of‏ واحد على سطحى الفخذ الأمامى والخلفى» ثم 
ينتقل إلى تدليك الساق والقدم حسب المنهج التصريفى..» ويستخدم فى التدليك التدليك 
المسحى والفركى أو العجنى والدعكى والاهتزاز» كما يجب تمازج طرق الاهتزاز مع طرق 
الدعك. وينتهى تدليك الأطراف السفلية بالتدليك المسحى الحضنى لكل أسطح الأطراف السفلية 
من القدم إلى الحوض . 
إذا كان فى إمكان المريض أن ينبطح على البطن فتبدأ جلسة التدليك العام من الظهرء ثم 
ينقل العمل إلى القسم العنقى من الخلف والظهر والحوض. وفى ذلك تستخدم جميع طرق 
التدليك مع التركيز على الدعك وبالأخحص على جهتى الظهر الجانبيتين (أعراض العضلات). 
ثم يجرى تدليك الأطراف وفقاً للمنهج التصريفى» وبعد ذلك ينقلب المريض على ظهره. 
وتدلك الرجل اليسرى على سطحها الأمامى» ثم اليد اليسرى من العضد حتى أصابع اليد. 
وبالتالى ينتقل العمل بنفس الأسلوب إلى الرجل اليمنى مع تدليك سطحها الأمامى واليد 
اليمنى . تنتهى جلسة التدليك بتدليك الصدر والبطن. مع ملاحظة أن تجرى جميع IS A‏ على 
البطن فى اتجاه عقرب الساعة. وفى هذا الخصوص يكون التركيز على استخدام التدليك الدعكى 
(التحديل» التكبيس) وفى الختام يتم نفض الأطراف السفلية والعلوية والبطن. 
يتكون البرنامج العلاجى من )10 - ٠١‏ جلسة)» ويجب تناوب التدليك العام مع الطرق 
الوضعية (تدليك منطقة البطن والفخذ والصدر ). . » هذا ويجرى التدليك يومياً. 
* ارشادات : 
١‏ - أفضل أوقات إجراء التدليك العلاجى للمصابين بالسمنة يكون فى الصباح وبعد 
الإفطار الخفيف. أما الأفراد الذين لديهم ضعف عام فيكون قبل الغذاء . 
۲ - فى بعض حالات ضعف البطن أو وجود إمساك يمنع استخدام بعض طرق التدليك 
مثل الطرق الضربية . 
۳ - ينبغى الزيادة التدريجية فى BUS‏ ومدة الجلسات من (iais Te - V0)‏ وأكثر إذا 
تطلب الأمر ذلك . 
٤‏ - يجب إجراء التدليك العام مع بعض التجاوزات لأكثر من مرة أو مرتين أسبوعياًء 
وعند ذلك يجب مراعاة رد فعل المريض على التدليك . 
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GH - 0‏ حدوث خلل فى صحة المريض أو فى حالته النفسية ونشوء ضعف وغير CUS‏ 
من الظواهر غير الحميدة ينبغى تقليل التدليك أو الغاؤه مؤقتاً. 

5 - بعد الجلسات يجب أن يحصل المريض على راحة سلبية من Y- - 1١(‏ دقيقة). .2 
هذه الراحة ذات أهمية كبيرة للمرضى المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية. 

۷ - بموافقة الطبيب يمكن استخدام التدليك فى حجرة البخار الحار. 

إن الالتزام اليومى خلال أشهر أو سنوات عديدة هو الطريق الأكثر منطقية والمتدرج وغبر 


الخطر لتقليل كتلة الجسم والتخلص من السمنة. . » الشكل رقم (VAY)‏ يوضح النقاط المستخدمة 
لعلاج السمنة باستخدام التدليك النقطى . 





شكل رقم Xanjiao shu (IAI)‏ 
النقاط الملستخدمة ahidhi‏ 
لعلاج ا لسمنة aihaishu‏ 
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t التدليك لعلاج مرض البول السكرى‎ - A 
إن المرض السكرى (الديابيت السكرى) هو مرض الإفراز الباطنى (الغدة الصماء) المتعلق‎ 
. بالنقص النسبى أو المطلق للانسولين (الأنسولين هو هرمون البتكرياس)‎ 
: مهام التدليك‎ * 
تحسين الحالة الصحية العامة.‎ - ١ 
يساعد التدليك مع استعمال التمارين التنفسية على استخلاص الجلوكوز من الدم‎ - Y 
. وتزويد العضلات به مما يساعد على تقليل محتوى السكر فى الدم بصورة ملحوظة‎ 

seg *‏ التدليك : 
يتخذ المريض وضع الانبطاح على البطن» ويبدأ التدليك بمنطقة الظهر» حيث تستخدم 
جميع طرق التدليك بقوة غير شديدة وكثافة ضئيلة عن طريق التدليك المسحى والفركى أو 
العجنى والدعكى والاهتزاز الحركى المتواصل. مع إعطاء اهتماماً خاصاً بأماكن تحول العضلات 
إلى الأوتار والصفاقات» ومجموعات العضلات الكبيرة ويستخدم فى ذلك الدعك الملقطى 

والفرك أو العجن الدائرى والتحديل . 

تجرى جميع حركات التدليك فى اتجاه أقرب إلى العقد الليمفاوية الكبرى» ويجرى تدليك 
منطقة فوق العضد وخلف الرقبة وتكون الحركات فى الاتجاه من القسم السفلى للمنطقة القذالية 
للرأس إلى العضدين. وتستعمل طرق المسح الحضنى والملقطى والعرفى» والفرك أو العجن 
الملقطى والدائرى» والتقاطع والنشر والدعك الملقطى العرضى» والتكبيس والإزاحة والتمطيط 
والاهتزاز الحركى المتواصل بيد أو بيدين . 

عند تدليك المنطقة القطنية والحوض والأطراف السفلية على السطح الخلفى تستخدم جميع 
طرق التدليك فى اتجاه نحو أقرب العقد الليمفاوية الكبرى مع التركيز على أماكن تحول 
العضلات إلى الأوتار وأماكن اندغام العضلات بالنسيج العظمى وبالأخص العضلات الكبرى. 

يبدأ تدليك الأطراف السفلية من السطح الخلفى للفخذء ثم يتم الانتقال إلى الساق 
والقدم . 

تنتهى الحلسة بتدليك منطقة الصدر والبطن بالتناوب مع التمارين التنفسية . 

مدة الحلسة من 5١ - ۳١(‏ دقيقة)» والبرنامج العلاجى من ٠١ - NY)‏ جلسة)» ومن 
الأفضل أن تكون الجلسات by‏ بعد يوم (ويرجع ذلك إلى الحالة الصحية للمريض حيث يتم فى 
oy‏ ذلك ote td‏ الات ie gee‏ 
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t الندليك لعلاج مرض النقرس‎ - A 

هذا المرض مرتبط بحدوث خلل فى التمثيل الغذائى (الأيض) عن طريق زيادة نسبة 
الحمض البولى 9 الدم وتر سب البولاات فى كراديس (مشامات) العظام وغضاريف المفاصل 
والأنسجة حول المفصلية والكليتين وغيرها من الأعضاء. 
* مهام التدليك : 

. السعى إلى إخراج الحمض البولى من الجسم‎ - ١ 

Y‏ - تحسين الدورة الدموية والليمفاوية فى الطرف المصاب. 

يجرى التدليك فى الفترة ما بين النوبات» ولدى أمراض الأطراف العلوية يبدأ التدليك من 
منطقة الياقة (خلف العنق) فى منطقة القطع )4 e (D5.‏ «2. 07». يلى هذا تدليك مفصلى 
# وصف التدليك : 

يتخذ المريض وضع الجلوس» وتستخدم جميع طرق التدليك las,‏ للطريقة التصريقية مع 
التركيز على مناطق المفاصل وأماكن اندغام الأوتار بالعظام. ويتكون البرنامج من ٠١ - AY)‏ 
nemes‏ ويؤدى التدليك ey‏ بعد يوم. 

لدى أمراض الأطراف السفلية يكون المريض منبطحاً على البطن» ويؤدى التدليك من 
المنطقة القطنية فى مناطق القطع ١‏ و5» e‏ 1 واا » ‘Dizi‏ مع العمل على تدريج التأثير 

يدلك على انفراد السطح الأمامى fold‏ الركبة والكاحل والقدمين وأماكن اندغام وتر 

تستغرق الجلسة من ۰ - ۲١‏ دقيقة» والبرنامج يتضمن من Y. - VO)‏ جلسة)» ويؤدى 
التدليك يوماً بعد يوم. 
Yl +‏ رشادات : 

. لدى تدليك السطوح المفصلية يجب مراعاة سهولة وإمكانية تناول المنطقة المراد تدليكها‎ - ١ 

۲ - عند التأثير المباشر على مكان الإصابة يجب استعمال طرق التدليك الفركى أو 

العجنى والمعالجة التدريجية وأن يكون التأثير فى بداية الجلسات خفيفاً. 
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۳ - عند حدوث خلل فى صحة المريض يجب إيقاف التدليك مؤقتاً. 
g‏ ¬ يجب استخدام الحركات النشطة والسالية. 


6 - يجب دمج العلاج مع الرياضة العلاجية والإجراءات المائية . 
حادى وعشرون : التدليك لعلاج أمراض الأعضاء البولية والتناسلية 


والدواعى : 
| -الذكور: 
- التهاب الحالب المزمن. 
- التهاب غدة كوبر (بصيلة الحالب). 
الات Blows SH‏ التزلي: 
- وهن (استرخاء) البروستاتة AEA)‏ 
- سيلان المنى . 
- التهاب الحويصلات المنوية . 
- التهاب الخصية وبربخها الرضى . 
؟ - الارناث : 
- عند حدوث قصور فى انقباضات عضلات الرحم لدى وجود الالتئام النسيجى الضام 
والتكوينات الندبية فى الأربطة العجزية الرحمية» وكذلك فى منطقة الخلب (البروتون) 
الحوض الذى يغطى الرحم وملحقاته. 
- أوضاع الرحم غير الصحيحة. 
- الالتهاب المزمن فى الأنبوبة الرحمية والخلب والحوض والنسيج الخلالى . 
- العقم (عدم الإنجاب). 
- عسر الطمث (الحيض). 
o‏ النواهى ؛ 
١‏ - الأمراض الالتهابية الحادة ودون الحادة لأعضاء الحوض الصغير. 
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. السيلان (التعقبية)‎ - Y 

. سل الأعضاء التناسلية النسائية‎ - Y 

٤‏ - التهاب الوريد التجلطى للحوض. 

0 - أورام أعضاء الحوض الصغير (الخبيثة والحميدة). 

١‏ - الحمل (الرحمى وخارج الرحم). 
ه التواهى النسبية : 

١‏ - الأمراض الالتهابية المزمنة لأعضاء الحوض الصغير. 

؟ - الأمراض الالتهابية المزمنة للأعضاء التناسلية ذات الميل إلى المضاعفة المتكررة ولدى 

الاشتباه فى العدوى الكامنة . 

۳ - تشنج المهبل (العقد) . 

. الرحم‎ ge تحات‎ - ٤ 

ه - الأكياس الاحتباسية للمبيض . 

> - استسقاء (موة) انبوبة الرحم. 

۷ - دوالى المهبل (التوسع الوريدى للمهبل). 

A‏ وجوه الحيض. 

4 - المرحلة ما بعد الولادة وما بعد الحيض . 
Yai‏ أمراض الأعضاء البولية والتناسلية للذكور: 
| - التدليك لعلاح التهاب الحالب المزمن : 

Ley‏ هذا المرض عادة بعد الإصابة بالسيلان» ويتم التدليك بواسطة شمعة معدنية (قضيب 
معدنى مستقيم) ترحل إلى جزء الحالب الأمامى وتثبت باليد اليسرى. وبواسطة طرفى الأصبعين 
الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) لليد اليمنى تجرى المسح الكابس فى الاتجاه بين جذر القضبب 
(العضو التناسلى) إلى فتحة الحالب الخارجية . 

يكرر التدليك بعد يوم واحد أو يومين ومدته نصف دقيقة أو دقيقة واحدة. 
٣‏ - التدليك لعلاج التهاب غدة بصيلة الحالب (غدة كوبر) : 

يبدأ تدليك غدة كوبر بعد ضمور العملية IY‏ ويجرى فى أن واحد التأثير على 
الجدار الأمامى للمستقيم وعلى oboi‏ المدة نصف دقيقة أو دقيقتين» والتدليك ley‏ بعد 
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البولية وتجس الغدد. 
۳ - التدلبك allel‏ غدة البروستانة (الموثة) : 

هدف التدليك هو السعى إلى تحسين دوران الدم فى الغدة وإزالة الإفرازات المرضية الراكدة 
والمنحلة من الفصوص المصابة من الغدة. يبدأ التدليك بعد ضمور الظواهر الحادة للمرض› ويجب 
ملاحظة أن التدليك المبكر لغدة البروستاتة يؤدى إلى مضاعفة الالتهاب ونشوء التهاب البربخ. 
يجرى التدليك عندما تكون الحويصلة البولية تملوئة نما يساعد على تقريب غدة البروستاتة إلى 
أصابع المدلك من خلال المستقيم . 

يستخدم فقط التدليك المسحى المستوى السطحى» وتغير BLS‏ الحركات اليدوية انطلاقاً من 
إحساسات المريض خلال الجلسة وقوام الغدة من الصغيرة (لدى اللين) إلى الكبيرة (لدى 
الكثيف) يستخدم التدليك يومأ بعد يوم» والمدة هى نصف دقيقة أو دقيقة واحدة. 
E‏ - التدلىك alle!‏ التهاب الحويصلات المنوبة : 

الحريیصلات المنوية تفع فوق غدة البروستاتة ويمكن جسها لدى التغيرات المرضية فقط أو 
لدى امتلائها المفرط بالإفراز. يجرى التدليك من خلال المستقيم فى الاتجاه نحو غدة البروستاتة» 
ومدة التدليك نصف 42,85 أو دقيقة واحدة» dus‏ ذلك ينقطع التدليك لفترة . يكرر الآداء من 
0 - التدلبك لعلاح التهاب الخصية و ملحقاتها : 

؟ - تحسين اندفاع الليمف لدى ظواهر الركود فى الخصية . 

۳ - زيادة حيوية الآوعية الداخلية فى تركيب Atl‏ المنوى. 

Ayal تحسين الوظيفة الانقباضية للعضلات المتمددة لدى وذمة‎ - ٤ 

ينصح بإجراء التدليك من أول يوم الرضة» وفى البداية يدلك باليد اليمنى الحبل المنوى من 
الجهة اليمنى مع استخدام اليد اليسرى لتثبيت الخصية المريضة. 

تستخدم الطرق التالية فى التدليك: المسح» الفرك أو العجن الخفيف من قطب الخصية 
العلوى إلى الحلقة المغبنية الخارجية. 
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بعد ۲ - ۲ جلسات يتم تدليك الخصية المريضة وملحقاتهاء ولكن فى البداية يُكون 
التدليك قاصر على الملحقات باستخدام التدليك الفركى أو العجنى الخفيف والمسح والكبس فى 
الاتجاه من رأس الملحقة نحو زيلها. ثم يدلك الحبل المنوى (خلال دقيقة واحدة أو دقيقتين) GH‏ 
التهاب الخصية بعد الرضة. هذا ويمكن إجراء التدليك مرتين bay‏ وفقاً للحاجة وحالة المريض . 
ثانياأ: أمراض الأعضاء البولية والتناسلية للإناث : 
* مهام التدليك : 
١‏ - تخفيف الألم. 
۲ - تحسين الدورة الدموية فى أعضاء الحوض الصغير. 
۳ - تقليل الظواهر الركودية فى الجهازين الدموى والليمفاوى لأعضاء الحوض الصغير. 
٤‏ - زيادة حيوية الرحم ووظائفه الانقباضية. 
o‏ - إزالة الندبات والالتئامات فى الجهاز الربطى للرحم . 
5 - تصريف الرشح فى النسيج الخلالى حول الرحمى. 
۷ - تقويم وضعية الرحم غير الصحيحة. 
ML nd = A‏ العامة gasped‏ 
* اعتبارات لتدليك النساء  :‏ ,| 
١‏ - يجب أن يكون المدلك قد أدى تدريباً خاصاً فى مؤسسات التوليد والأمراض النسائية 
(المستشفى أو العيادات) . 
Y‏ - يجب أن تكون المريضة فى درجة الحرارة الطبيعية» ولا يوجد اختلال فى تحليل الدم 
والإفرازات المهبلية . 
۳ - قبل القيام بالتدليك يجب على المريضة أن تقوم بتفريغ الحويصلة البولية والاسترخاء 
إلى أقصى حد فى عضلات البطن. 
٤‏ - ينع نهائياً خلال التدليك مس البظرء ويجب أن يكون تدليك الحالب بصورة خفينة» 
وعموماً يجب أن تكون حركات التدليك غير مؤلمة oly‏ لا تؤدى إلى إزاحة الرحم 
* وصف التدليك : 
يجرى التدليك على مقعد GLI‏ خاص» وينصح النساء ذوى الحساسية العصبية المفرطة 
بتناول ٠.5‏ جم من الالجين قبل جلسة التدليك من (ag "١ - Y)‏ هذا ويمكن مزج 
التدليك بطرق العلاج الأخرى مثل العلاج الطبيعى والعلاج المائى . 
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يجرى التدليك الاهتزازى بمساعدة الأجهزة )1 - BMN‏ أو «فيبرومساج» من طراز BM’‏ 
بواسطة النصاب نصف الدائرى من المطاط أو اللدائن يؤثر بالاهتزاز الضئيل فى منطقة الفقرات 
السفلية الصدرية والفقرتين القطنيتين الأولى والثانية وكذلك فى منطقة العروف الحرقفية . 

فترة الجلسة من CGD ١ o)‏ والبرنامج العلاجى من Cd ١٠١ VD‏ والجلسات 
تجرى يوميأء أو by,‏ بعد يوم. 

لدى إجراء التدليك القطعى الانعكاسى يؤثر على المناطق الجانبية للعمود الفقرىء والمناطق 
الانعكاسية فى العجز والحوض والقفص الصدرى والبطن. وتكون المريضة فى وضع الجلوس أو 
الرقود. يتم التأثير على مناطق 17 55» e s.g? e‏ م 218212 » بطرق التدليك القطعى 
المؤلةء وفترة الجلسة الواحدة من ٠١ - ٠١(‏ دقيقة)ء والبرنامج من )0 = ١١‏ جلسة) تؤدى 
ley‏ أو bby‏ بعد يوم. 

عند حدوث خلل ما يتم التأثير على مناطق الخلل بالتدليك القطعى» ولهذا يجب إضافة 
التأثير على منطقة Goll‏ والجهات الجانبية للوجه والبطن» وينصح Lat‏ بتدليك الحروف فوق 
الترقوية للعضلة المنحرفة المربعة وإجراء التدليك الفركى أو العجنى للقص والمفاصل الترقوية. 
وتكون مدة الجلسة من ١١ - ٠١(‏ دقيقة)» وبرنامج العلاج من VY - ٠١(‏ جلسة)» وتؤدى 
* التدليك القطعى : 

لدى أمراض الأعضاء التناسلية النسائية (انظر الشكل رقم OAY‏ التدليك القطعى له تأثير 
فعال عند حدوث خلل فی الحيض (الدورة الشهرية عند النساء) وعسر الحيض » وحدوث نقص 
وظائف الأعضاء التناسلية وبعد التدخل الجراحى» وبعد الأمراض الالتهابية للأعضاء التناسلية» 
النساءع» مع ملاحظة أن الأرقام التى على الشكل تشير إلى 

١‏ - التغيرات الجلدية الانعكاسية. 

. التغيرات الانعكاسية فى النسيج الضام‎ - Y 

۳ - التغيرات الانعكاسية فى النسيج العضلى . 
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شكل رقم (۱۸۴) 
التغيرات الانعكاسية لدى أمراض الأعضاء التناسلية عند النساء 


وفيما يلى وصف التدليك القطعى : 

تتخذ المريضة وضع الانبطاح على البطن» يدلك الظهر ومنطقة الحوض باستخدام التديك 
المسحى والفرك أو العجن والدعك» ويدلك العجز باستخدام المسح والفرك أو العجن من 
الحروف الخارجية للعجز فى اتجاه عرفه الداخلى . 

تستخدم الطرق القطعية الخاصة. ثم على طول حرف العجز الظاهرى فى اتجاه من أسفل 
إلى المثلث القطنى وتدلك عضلات الكفل . 

عند حدوث توتر زائد يستخدم الاهتزاز الخفيف» وفى وضع الحلوس (المريضة فى وضع 
الجلوس) يتم التأثير بخفة على العضلة الحرقفية القطنية. 

بشكل عام يراعى التغيرات التى تطرأ فى أعماق الحوض وفوق الارتفاق العانى حيث 
يستخدم فى ذلك الاهتزاز الخفيف. . » وتنهى الجلسة بهز الحوض والظهر. 

فى حالة حدوث آلام فى الحويصلة البولية» يزال هذا الألم عن طريق تدليك النسيج أسفل 
البطن وفى منطقة الارتفاق العانى . 
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ثانى وعشرون : التدليك فى المراحل المبكرة بعد العمليات الجراحية 


التدليك العام مرغوب فى المرحلة المبكرة بعد العملية الجراحية» ويرجع ذلك لكون المريض 
قد أقبل على العملية الجراحية نتيجة إصابته بمرض معين فى جسمه» والتدخل الجراحى يخفض 
مؤقتا معظم وظائف الجسمء بالإضافة إلى عدم تحرك المريض لفترات طويلةء والجوع والأرق 
والتوتر العصبى الذى يصاحب الجراحة ويلازم المريض بعد الجراحة» وكذلك انخفاض جهاز 
المناعة وظهور بعض المضاعفات الناتجة عن وضع المريض اللاحركى. . كل هذه الأمور تعكس 
مدى أهمية التدليك العام للمريض فى المراحل المبكرة بعد العمليات الجراحية. 
o‏ مهام التدليك فى المراحل المبكرة بعد العمليات الجراحية: 

. التأثير العام المنشط‎ - ١ 

. استرجاع الحالة الوظيفية للجهازين الدورى والتنفسى بعد الخلل الذى حدث‎ - Y 

۳ - تخفيف الألم فى مكان الجراحة. 

٤‏ - حفز العمليات التجديدية. 

. إزالة ظواهر التخدير المتبقية‎ o 

5 - إخراج البلغم. 

۷ - إزالة ركود الدم والليمف. 

. إعادة وظيفة الأمعاء والكبد والأعضاء الباطنية‎ - A 

4 - وضع حد للمضاعفات التى تحدث بعد العمليات الجراحية مثل الالتهاب الرئوى 

والتهاب الوريد التجلطى والانسداد وقرح الفراش. 

* الدواعى : 

التدخل الجراحى الواسع تحت التخدير داخل القصبة الهوائية. 
* النواهى : 

١‏ - القصور القلبى الوعائى الحاد. 

Y‏ - انسداد الشريان الرئوى. 

۳ - الوذمة الرئوية . 

٤‏ - قصور فى الكلى والكبد. 

ه - ردود SLY‏ الحلدية الحادة وغيرها. 


Mp RH 


تجرى الجلسة الأولى للتدليك على طاولة الجراحةء أي يمكن إجراء التدليك بعد التدخل 
الجراحى» وفى الأيام التالية يجرى التدليك فى قسم الانعاش أو فى غرفة المريض بعد الجراحة» 
ويؤدى التدليك من مرة واحدة إلى ثلاث مرات clay‏ وخلال ” - © أيام» ويتكون البر.امج 
من (1 - VY‏ جلسة)» ومدة الجلسة من )10 - ٠١‏ دقيقة)» ويتوقف ذلك على حجم التدخل 
الجراحى وحالة المريض . وعادة ما تكون الإجراءات وفقا للمراحل الثلاث التالية : 

. المرحلة الإعدادية (بالتدليك المسحى الحضنى المستوى)‎ - ١ 

؟ - المرحلة الأساسية (بالتدليك الفركى أو العجنى والدعكى والاهتزازى) . 

۳ - المرحلة الختامية (بالتدليك المسحى والنفضى) . 
* وصف التدليك : 

يتخذ المريض وضع الرقود على الظهر أو الجانب مع ثنى الرجلين. يبدأ التدليك yall‏ 
السفلى» ومن وضع الانبطاح على الظهر يدلك السطح الأمامى للرجلين بداية من القدمين» 
يستخدم المسح الحلقى والنفض والفرك أو العجن حتى الطية الأربية. انظر الشكل رقم OAY)‏ 





شكل رقم (Aar)‏ 
التدليك المسحى الحلقى للطرف السفلى 


مع ثنى مفصل الركبة يتم التأثير على السطح الخلفى للطرف السفلى بالمسح والاهتزاز 
والنفض . يلى ذلك أن يقوم المريض بتنفيذ بعض الحركات الممكنة من مفاصل الأطراف السفلى . 

لدى وجود الالتهاب الوريدى التجلطى (التجلط الوريدى) فى الأطراف يستخدم التدليك 
وفقاً للمنهج التصريفى وتمنع الأنواع الأخرى من التدليك. 

يبدأ تدليك الأطراف العلوية من عضلات العضد بالمسح والفرك أو العجن والاهتزاز 
والدعك . . » وبشكل عام فإن اختيار طرق التدليك يتوقف على حالة المريض . 
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١‏ - تدليك gaaat‏ الصدرى بعد العمليات الجراحية للصدر: 
للأضلاع )4 ols‏ من العمود الفقرى إلى القص)» وكذلك الدعك للعضلات الصدرية. يلى 
ذلك تثبيت الحزء الحراحى باليد وخلال الشهيق تنزلق اليد الأخرى نحو العمود الفقرى» وخلال 
الزفير تقوم اليدين بضغط القفص الصدرىء وتزداد قوة الكبس فى نهاية الزفير. 

يلى ذلك الانتقال باليدين إلى الابطين وتكرر نفس الحركات. ثم يلى ذلك استخدام 
التدليك الوربى» وفى هذا الصدد تكون أحد اليدين فى منطقة الإبط والثانية أقرب إلى الحجاب 
ويجرى الضغط على القفص الصدرى أثناء الزفير ثم يغير وضع اليدين. ويكون ذلك لفترة من 
aG 5١ - ۵٥۵‏ بانقطاع من 0 - لاثوان. ويجب إجراء بضع دورات من ۲ Y-‏ دقائق للدورة. 

يلى ذلك تدليك الجزء الخلفى للعنق ثم الانتقال إلى الظهر وبالتالى السطوح الحانبية للعنق 

باستخدام التدليك المسحى والفركى أو العجنى يتم التأثير على السطوح الجانبية للعنق» 
وباستخدام التدليك الدعكى تدلك العضلات الأخمصية والقصية الترقوية الخشائية على أن يكون 
المريض فى وضع الاستلقاء على الظهر أو الجانب. 
Y‏ - تدليك البطن بعد العمليات الجراحية للصدر؛ 

١‏ - التدليك المسحى على الأمعاء الغليظة من ٦ - ٤‏ مرات. 

؟ - التدليك المسحى الدائرى على جميع أجزاء البطن فى اتجاه عقرب الساعة. 

۳ - التنقيط فى خط سير الأمعاء الغليظة وهز البطن كله. 

ينتهى التدليك بالجدار البطنى بالتنفس الحجابى من AGE 5١ - ”١‏ 
* - تدليك الظهر بعد العمليات الجراحية : 

يتخذ المريض وضع الرقود على الجانب على مكان العملية الجراحية» ويكون ذلك بعد 
عمليات الرئة والقناة المعدية المعوية والمجارى البولية وكذلك عمليات الضلوع وفقدان الدم الكبير 
والضغط الشريانى المتقلب حيث لا يستطيع المريض بالتقلب على الجانب الجريح. فى أول يوم 
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ينبغى القيام بالتدليك على طول العمود الفقرى بالمسح والفرك أو العجن والاهتزاز 
المتقطع» ثم التدليك الفركى أو العجنى للحيزات الوربية» وينتهى التدليك بالتدليك المسحى 
ويمنع استخدام طرق الضرب والتقطيع والتصفيق. 
£ - تدليك القفص الصدرى بعد عمليات فتح البطن : 

يستخدم التدليك المسحى على القفص الصدرى» والتدليك الفركى أو العجنى على 
الحيزات الوربية والتدليك الدعكى على عضلات الصدر. يقوم المدلك بهز القفص الصدرى 
بحيث يضع راحة اليد اليمنى على القص ويجرى الهز باليد اليسرى فى اتجاه الترقوتين. 


ثالث وعشرون : التدليك لعلاج الأمراض الجلدية 


* الدواعى : 
١‏ - الاكزيما المزمنة. 
Y‏ - الزهام (السيلان» السيبوريا). 
۳ - الحرشفة (الفلاس» الاكيثوز). 
٤‏ - الالتهاب الجلدى العصبى . 
ه - الصدفية (البسورياز). 
5 - الحسوء (تصلب الجلد» السكليرودرميا). 


اث aba‏ 
غلل اتفال call‏ عن ar SI‏ 
* النواهص > 


. الأمراض الجلدية التقيحية والفطرية (الفطار القرنى» الكيراتوميكوز)‎ - ١ 
الالتهاب الجلدى الفطرى (الايبيدروموميكوز).‎ - ۲ 

۳ - التقيح الجلدى (البيودرميا). 

eve i کل‎ 

0 - أورام الجلد. 
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* مهام التدليك : 

رال خ قات Adra OU‏ 

١‏ - تنظيف المسام من الإفرازات الدهنية الراكدة. 

۳ - تليين وتصريف الترشيحات . 

٤‏ - تقوية الاندفاع الدموى والليمفاوى. 

5 - إزالة الركود الوريدى ووذمات النسيج . 

5 - تحسين حيوية A‏ والعضلات . 

۷ - إعادة المرونة للجلد. 

6 - وضع حد لعمليات الضمور العضلى . 
-١‏ التدليك لعلاج مرض الرهام الجاف : 

مرض الزهام هو حدوث جفاف وتقشر فى جلد الرأس فى منطقة الشعرء ويرجع حدوثه 
إلى : 

- خلل عصبى . 

- إفرازات باطنية . 

- خلل فى وظيفة القناة المعدية المعوية. 

- التسمم. 

وفيما يلى وصف التدليك لعلاج مرض الزهام الجاف: 

يتخذ المريض وضع الجلوس» ويبدأ التدليك من منطقة العنق 04 - Cy‏ ثم يجرى تدليك ej‏ 
الرأس من منطقة الشعر Ob‏ يتم بجمع جزء من الجلد بأطراف الأصابع وذمة بحركات قصيرة وسريعة. 
مدة الجلسة )10 دقيقة)» والبرنامج من ٠١ - VY)‏ جلسة)» وتؤدى الجلسات يوماً بعد يوم. 
Y‏ - التدليك لعلاج مرض الطفح العدى البسيط فى الوجه والجسم i‏ 

يصاب بهذا المرض الأشخاص ذوى الوظيفة المفرطة للجهاز الحويصلى الغدى الذهنى عند 
انسداد مجارى هذا الجهاز بسبب حدوث خلل فى الإفرازات الباطنية وخلل فى نشاط القناة 
المعدية المعوية والتسمم. وعادة ما يجرى التدليك فى حالة عدم وجود رشح فى مكان الإصاية . 

يتخذ المريض وضع الحلوس أو الرقود. وفى البداية يجرى تذليك المناطق الحانبية للعمود 
الفقرى  1«‏ راء C3) e Diz. s?‏ يلى ذلك تدليك الوجه Lady‏ لوصفة «بوسبيلوف» مدة 
الجلسة من 3١ - ٠١(‏ دقيقة)» والبرنامج يتكون من (؟١‏ جلسة)» تؤدى يوماً بعد يوم. 
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: التدليك لعلاج أمراض الصدفية والإكزيها‎ - ٣ 

يجرى التدليك فى مرحلة خمود المرض. ويتم التأثير على المناطق الحانبية للعمود الففرى 
الموازية لمستوى الإصابة» فعند تدليك الأطراف العليا تستخدم gh‏ 2482 وعند تدليك الأطراف 
السفلى تستخدم Dyg‏ وتدلك القطع المجاورة للمفاصل المصابة» ثم تدليك المفاصل ذاتها . 
هذا ويمكن أن ننصح بالتدليك حسب وصفة «نيكولسكى» لدى مكان الإصابة. وفى حالة وجود 
البقع الصدفية أو الأكزيما يوضع الأصبع الأول (الإبهام) بالقرب من هذا المكان والأصابع الباقية 
توضع بالقرب من الحد الآخر للصدفية أو الأكزيماء على أن تثبت الأصابع بشدة بحيث لا تنزاح 
عن سطح الحلد. لدى انفراج الأصابع يتمدد (تمطيط) ald!‏ فى هذه المنطقة» ولدى الحركة 
الأخرى ينضم الجلد. 

على الأسطح الكبيرة e bl)‏ الصدرء الفخذين) تجرى هذه الطريقة بواسطة راحتى 
اليدين» ويجب إجراء الحركات التدليكية بصورة منسقة. يبلغ عدد التمطيطات أو التمديدات فى 
الدقيقة الواحدة من O0. — É.‏ ويسثتمر التدليك من هم ١.‏ دقائق 6 وينصح بإجراء حركات 
نشيطة وسالبة (بالأخص علد إصابة المفاصل) . t.‏ وفى هذا الصدد يجب ملاحظة : 

١‏ - لتمطيط (تمديد) الجلد يجب إحداث انحناء فى مفاصل الأصابع المشطية السلامية على 

. يجب انبساط الأصابع فى المفاصل المشطية السلامية للسطح الراحى (سطح راحة اليد)‎ - Y 

Y‏ - لتمطيط الحلد فى القسم القطنى العجزى للعمود الفقرى يجب إحداث انحناء فى 

العمود الفقرى للأمام. 

بعد إجراء هذا التدليك يظهر Ola‏ فى الدم in)‏ مرور 0 - ١.‏ دقائق من iJ‏ 
التدليك) ويبقى هذا الاحتقان لعدة ساعات . 

مدة جلسة التدليك من ۲٠-٠١(‏ دقيقة)» والبرنامج يتضمن )10 جلسة)» تؤدى by‏ بعد يوم. 

عند حدوث الأكزيما على الاأطراف ينصح بوصفة «جاكية» وفيها يتم تجميع الجلد بأطراف 
الأصابع ويجرى العصر بالضرب من القسم الأقصى». خلال ” - o‏ دقائق. 
£ - التدليك لعلاج أمراض الجسوء والحرشفة : 

الجسوء مرض مزمن يصيب كل طبقات الحلد. C.‏ وحتى العضلات . والحرشفة (حراشف 
السمك) مرض مزمن يتصف بحدوث جفاف شديد وتقشر فى الجلد» ويصيب كل الجلد باستشناء 
جلد الوجه والإبطين والمنحنيات الزندية والركبية والطيات الإربية. تظهر الحرشفة بصورة واضحة 
فى الأسطح الانبساطية للأطراف وفى الأسطح الزندية ALS Ny‏ 
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فى وصف التدليك لمرضى الجسوء (تصلب الجلد) يتم التأثير على منطقة الياقة (خلف 
الرقبة) أو المناطق القطنية باستخدام التدليك المسحى والفركى أو العجنى الناعم والإزاحة 
الناعمة» ويتضمن البرنامج من © - ٠١‏ جلسة» تؤدى يوماً بعد يوم» وزمن الجلسة من ٠١‏ - 
۵ دقيقة. 

ينصح باستخدام وصفة «بروك» عند الإصابة بالحرشفة والجسوء وذلك لأنها تكسب الجلد 
القدرة على الحركة ومقاومة الالتصاق مع الأنسجة التحتية» ولتحقيق ذلك تستخدم الطريقة التالية: 

توضع بإحكام راحة يد واحدة أو راحتى اليدين على الجزء المصاب ثم يزاح UH‏ مع 
الأنسجة التحتية بالحركات إلى أحد الجهتين» هذا ويجب أن تلصق اليدين بإحكام بجلد المريض 
وتزاح مع الجلد. 
* وصفة كو ينتشيف : 

يجرى التدليك للمناطق الجانبية للعمود الفقرى على مستوى 17 84ء 5h‏ 8[2»» 3% 22109 
ويستخدم فى ذلك جميع طرق التدليك. 

يلى ذلك تدليك أعراض عضلات الظهر والعضلة المنحرفة المربعة باستخدام جميع الطرق 
أيضاً. ثم تدليك مناطق الجلد المصابة باستخدام التدليك المسحى والتدليك الفركى أو العجنى 
والتقاطع والنشر والتسحيح» وينتهى التدليك بالتمارين التنفسية . 

مدة الجلسة من ۲٠-٠١‏ دقيقة» والبرنامج من 0-١7‏ جلسة وتؤدى الجلسات ey‏ بعد يوم. 
0 - التدليك لعلاج الخلل فى إغراز الدهون : 

عند الإفراز الضئيل للدهون يكون الجلد طرياً وجميلاً» وعند حدوث خلل فى إفراز 
الدهون (قلة) يصبح الجلد جافاً ويفقد لمعانه ومرونته طراوته ونعومته» ويظهر عليه الارتخاء 
والتجعدات وفى وقت قصير يصبح عتيقاً. c‏ وعند ذلك لا ينصح : 

)١‏ بغسل الوجه بالماء البارد. 

؟) بغسل الوجه مرات عديدة بالصابون (مرة واحدة فى الأسبوع فقط). 

۳) باستعمال ماء الكولونيا مراراً. 


(é‏ باستعمال التوابل والفجل البرى والخردل والفلفل والكحول. 
وبنصن. . , 
)١‏ بالاغتسال بالماء الفاتر وأنواع الصابون مفرطة الدهون. 
)١‏ فى بقية الأيام يجب غسل الوجه UL‏ الفاتر بدون صابون واستعمال الحليب والانولوين. 
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:) فى حالة تقشر الطبقة القرنية يجب دهان og JL UA‏ النباتية والمراهم لعدة مراتء 
ود تستخدم الأقنعة الخاصة . 
عند حدوث إفراط فى إفراز الدهون (عكس الحالة السابقة) يصبح WEI‏ دهنياً وكبير pled!‏ 
ومكتظاً ولامعاً ومرناً. . » وعند ذلك ينصح بما يلى: 
١‏ - يغسل الوجه يومياً فى الليل UL‏ الساخن والصابون. 
۳ - بمسح الوجه خلال النهار بمحاليل كحولية (كحول صفصافى 5, (IN - ٠‏ 
٤‏ - استعمال حمامات البخار مرة واحدة بعد o - ٤‏ أيام وإزالة الانسدادات الدهنية. 


ينصح بالتدليك حسب وصفة (بوسبيلوف) ويمنع استخدام التقريص الشديد» ويجب أن 
تكون الحركات متوافقة وقصيرة. 
٦‏ - التدليك لعلاج أمراض السقوط المبكر لشعرالرأس r‏ 

يحدث مرض السقوط المبكر لشعر الرأس بسبب حدوث خلل فى وظائف الغدد باطنية 
الإفرازء وأمراض الحهاز العصبى والأيض . 

عند التدليك يكون المريض فى وضع الجلوس» ويبدأ التدليك من منطقة الياقة (خاف 
الرقبة) على مستوى cig  4« Dg.‏ ذلك تدليك العضلة المنحرفة المربعة والعضلة 
القصية الترقوية الخشائية» ثم الوجه وجزء الرأس ذو الشعر (عند تدليك الوجه يكون التدلبك 
لقسم الجبين) . عند تدليك جزء الرأس ذو الشعر يكون التدليك على مفارق الشعرء وعند تدلبك 
هذا الجزء يمكن استخدام تركيبات نباتية مختلفة تؤدى إلى الإسراع فى نمو الشعرء هذا ويجب 
أن يكون التدليك ths‏ إلى حد ماء ومدة التدليك من ١١ - ٠١‏ دقيقة» وبرنامج العلاج من 
٠١ - 7‏ جلسة. . هذا ويمكن الانقطاع بين برنامجين لمدة ۷ أيام. ويمكن تكرار البرنامج لعشر 
Oly‏ ومراقبة التأثير الذى يمكن ملاحظته بعد تطبيق البرنامج لرتين أو BW‏ مرات..» هذا 
ويجب ملاحظة النواهى . 
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١‏ - ماهية الندليك النسيجى الصام 


يعنى التدليك النسيجى الضام تدليك النسيج الضام فى المناطق الانعكاسية» ولقد ظهر هذا 
النوع من التدليك عام 1979م. 

عند إصابة أعضاء وأجهزة الجسم يحدث توتر فى النسيج الضام الخلالى المتواجد فى 
قطاعات من الجسم يغذيها عصب عام يتبعه أعضاء مصابة. 

ويقع النسيج الضام فى ثلاث طبقات انتقالية هى : 

١‏ - بين الطبقة الجلدية والطبقة تحت الجلدية. 

Y‏ بين الطبقة تحت الجلدية والصفيحية. 

۳ - داخل صفائح البدن والأطراف. 

وتسمى هذه المناطق والتى تتميز بأنها مناطق توتر زائد بالمناطق النسيجية الضامة. . » وفى 
هذه المناطق يواجه أصبع المدلك مقاومة تنقله على سطح الجلد المتوتر. 

تظهر المناطق ذات التغيرات الانعكاسية للنسيج الضام تحت السنجابى (شلل الأطفال). ee‏ 
أما المناطق القريبة من الصفائح فتكتشف فى أغلب الأحوال عند الإصابة بأمراض معدية. 

تتطابق المناطق السطحية للأنسجة الضامة تحت الجلدية مع مناطق «غيدا» ومناطق «غيد» 
هذه شديدة الإحساس بالمؤثرات الحرارية» فى حين أن مناطق النسيج الضام تحت LALI‏ والقريبة 
من الجلد الإحساس بالألم فيها يظهر عند الجس أو عند إجراء التدليك المسحى عليها. 

وفى منطقة الظهر تحدد الأنسجة الضامة تحت الجلدية من خلال الانتفاخات (التورمات) فى 
هذه المناطق . 

ترتبط مناطق الأنسجة الضامة تحت الجلدية ببعضها كالأعضاء الداخلية لدى المنعكس 
الحشوى. LI‏ مناطق التغيرات الانعكاسية فى الطبقات السطحية للأنسجة الضامة تحت الحلدية 
فتظهر فقط لدى الأمراض الحادة أو فى فترة تفاقم الأمراض المزمنة» وتختفى هذه المناطق بعد 
انتهاء الظواهر الحادة. 

أما الطبقات العميقة فتبقى مناطق الأنسجة الضامة فيها محسوسة. 

هذا ويمكن العثور عليها فى الحالات التالية: 

١‏ - فور انتهاء الظواهر الحادة. 

Y‏ - عند حدوث التغيرات الوظيفية. 
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۳ - عند الأفراد الأصحاء الذين كان آبائهم يعانون من أمراض المعدة وأمهاتهم من صداع 
الرأس . 

كما أن هناك ما يسمى بالمناطق المصمتة Ub‏ وهى Golo‏ يصعب حسهاء» غير أنها تلعب 
دوراً هاماً فى العلاج. 

من السهل اكتشاف مناطق الأنسجة الضامة تحت الجلدية على الظهر والكفل والفخذين 
للإصابة وكذلك المناطق الأقل مناعة . 

هناك ثلاث طرق للعثور على مناطق الأنسجة الضامة هى : 

. استجابة المريض (لدى حدوث خلل وظيفى)‎ )١ 

(Y‏ استكشاف التغيرات العضوية. 


. استكشاف الأماكن التى يحدث فيها عدم توازن فى الجهاز العصبى التلقائى‎ (Y 


¥ - رد قعل النسيج الضام على الندليك 

تبرز مناطق الأنسجة الضامة بصورة ملحوظة عند الإصابة بالأمراض الحادة ودون الحادة 
con‏ 

وتحت Jb‏ التدليك بالطرق العادية يقل التوتر فى الأنسجة الضامة» ويكون رد فعل 
الأنسجة الضامة واضحاً ليس فقط بالنسبة للأعضاء والأجهزة الداخلية بل وللجهاز العصبى 
التلقائى كله» لذلك يصبح توتر الجهاز العصبى hanb‏ ولذلك Lat‏ لا يقتصر تدليك الأنسجة 
الضامة على العلاج الموضعى فقط. ولكن العلاج الشامل أيضاً. وقد ثبت أنه كلما زادت 
الشكوى والتغيرات الانعكاسية فى الأنسجة الضامة كلما كان رد الفعل العصبى الانعكاسى أقوى 
على التدليك النسيجى الضام . 

هذا ويحدث التدليك النسيجى الضام ردود فعل معينة فى الجلد والجهاز العصبى التلقائى . 
أ - الأحاسيس الذاتية ورد فعل الجلد لدى إجراء التدليك النسيجى الضام : 

يحس المريض خلال التدليك النسيجى الضام بالألم» والخدش فى أماكن توتر الأنسجة 
الضامة. وعند تدليك الأنسجة الضامة العميقة التى تقع بين الطبقة تحت الجلدية والصفائح Lio‏ 
إحساس الخدش الشديد» lias‏ الخدش قد يزعج المريض أحياناً. لذلك يجب تهيئة المريض 
لذلك مسبقاً وقبل إجراء الجلسة الأولى لتدليك النسيج الضام . 
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المدلك أن يراقب سير العلاج. 

وبقدر ما يقل التوتر فى الأنسجة الضامة يقل الإحساس SVL‏ والخدش»ء وكلما كانت 
حركات التدليك بطيئة كلما قل الإحساس SVL‏ والخدش عند المريض . 

Li‏ فى UE‏ أمراض تقلص الأوعية والأمراض الكلوية الحادة فلا يشعر المريض fe‏ هذه 
الأحاسيس . 

وخلال إجراء التدليك النسيجى الضام يظهر على سطح الحلد رد فعل على شكل خط 
أحمر..» هو احتقان الدم. وفى حالة التوتر الشديد للأنجة الضامة يظهر فى موقع التدليك 
الفعل فى الحلد عند التدليك. غير أنه فى بعض الحالات الاستثنائية يكن أن يستمر رد الفعل 
هذه المرة YI‏ ساعة بعد انتهاء ones‏ 

من الضرورى تنبيه المريض مسبقاً أن هناك احتمال لحدوث الحكة فى مكان التدليك. وفى 
حالة التهاب المفاصل الروماتيزمية المتكررة يكون الإحساس fic‏ هذه الأمور خلال التدليك أقل 
بكثير ما هى عليه فى غير هذه الحالات. لكن فى بعض الحالات قد تحدث انسكابات دموية 

والجدير بالذكر أن ظهور الآلام الشديدة يؤكد أن التدليك عميق جداً وغير صحيح» وهنا 
يلزم على المدلك مواصلة عمله بصورة خفيفة وبسرعة bi‏ . 
ب - ردود الفعل الللقائية : 

يؤثر التدليك النسيجى الضام على الأعضاء الداخلية بطريقة انعكاسية» وينتقل التهيج من 
الجهاز الاستقيالى إلى الحهاز العصبى التلقائى . 

يجب على Wall‏ أن يحدد كيف يؤثر التدليك على المريض. فالتدليك النسيجى الضام 
يؤثر بالدرجة الاولى عن طريق etl‏ الباراسمبثاوى من الجهاز العصبى التلقائى. ٠.‏ ودلائل رد 
الفعل الباراسميثاوى ھی القشعريرة «الجلد الأوزى» واصغرار إلحلد. 

ترتبط ردود الفعل الهرمونية ارتباطاً وثيقاً بردود الفعل العصبية» وهى تجرى بصورة بطيئة 

إذا ظهرت بوادر الإرهاق على المريض بعد إجراء جلسة التدليك فيجب أن يحصل على 
الراحة المناسبة والكافية وإلا أصيب بالصداع. أما إذا <دثت بوادر الإرهاق عقب الجلسة مباشرة 
فعلية أن يتناول قطعة شيكولاتة أو سكر . 
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تتكون الأنسجة الضامة من الخلاياء والمادة بين الخلايا وفيها توجد الخلايا الشبكية والخلايا 
الليفية التى تكون الشبكة الخلوية حيث توجد الخلايا الدهنية (الشحمية) والخلايا الخاصة بالإحساس. 

كما يتألف النسيج الضام من الألياف الشبكية التى تكون الأغشية والألياف (الك و لاجبنية) 
الغرائية التى تتمدد بشكل جيد. ٠».‏ وتقع هذه الألياف كلها فى WAI‏ والرئتين وجدران الأرعية 
ومحافظ المفاصل . 

يقع النسيج الضام الشبكى فى الطحال والعقد الليمفاوية ونخاع العظام. فهى تشكل جزءاً 
من الجهاز الشبكى الداخلى (الباطنى). ويتضمن النسيج الشبكى خلايا دهنية (شحمية) تركز 
بشكل خاص حول الأوعية الدموية الدقيقة. . » ويتميز هذا النسيج بأن لديه قابلية عالية للتجدد. 

تحتوى الأنسجة الضامة الليمفاوية على الألياف الغرائية واللينة التى تربط الجلد بالأنسجة 
التحتية» وهى موجودة Lal‏ بين حزام العضلات حيث تمر الأوعية والأعصاب. 

قابلية الأنسجة الأخرى للإزاحة إلى بعضها تتوقف على وجود النسيج الضام» وتكود أو 
تشكل جملة مثل هذه الألياف شبكة متوترة تتواجد فى الأوتار والأربطة والمحافظ والأدمة. 

Sa,‏ يكون النسيج الضام أساساً للجلد وصفائح الأوعية وغلاف الجذوع العصبية» 
Wis,‏ أساس للأعضاء الداخلية والأوتار والأربطة. ويربط النسيج الضام ما بين كافة أقسام 
الجسم ويعطى الجسم شكلاً معيناً ويوفر إمكانية وحرية التحرك لأجزاء الجسم المختلفة . 

Y‏ - معايرة جلسة التدليك 

يجرى التدليك ley,‏ أو على BY‏ أربع مرات فى الأسبوع» ويرجع ذلك إلى أن إجراء 
التدليك مرة واحدة فى الأسبوع لن يحقق الفائدة المرجوة منه. 

بعد تحسن حالة المريض يمكن إجراء التدليك مرة واحدة فى الأسبوع وذلك بغرض BUH‏ 
على الحالة الصحية الجيدة التى وصل إليها المريض . 

يتضمن برنامج العلاج من ١8 - ١١‏ جلسة فى حالات تقلص الأوعية» وقد تستمر 
الجلسات حتى ٠٠١‏ جلسة إذا تطلب الأمر ذلك. .» وفى حالة استخدام البرنامج PSY‏ من مرة 
يجب أن يكون هناك فترة انقطاع من ٠۲ - A‏ أسبوعاً. 

هذا ويجب ملاحظة أنه فى حالة عدم وجود شكوى من المريض فإن إجراء التدليك 
النسيجى الضام يصبح غير مفيد. 

هذا ويجب مراعاة ما يلى : 

١‏ - يجب مراعاة استمرارية عملية التدليك وفقا للبرنامج المحدد. 
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Y‏ - يجب على المريض أن يلائم بين عاداته الشخصية وعملية التدليك. 
۳ - يجب عدم التدخين أو الشرب قا جلسة التدليك ساعتين pII‏ 


ax - 5‏ تناول المشروبات الروحية لما يصاحبها من تغيرات فى الأنسجة ولا لها من ردود 
أفعال معينة تكون معوقة لتنفيذ التدليك بشكل جيد. 


ه - فى حالة ما إذا كان المريض مدخناً يجب إطالة جلسة التدليك . 
5 - يمنع التدخين نهائياً لمدة ساعتين بعد انتهاء جلسة التدليك. 


4 - المرج بين الندليك النسيجى الضام وغيره من إجراءات العلاج الطبيعى 
ه أوجه المرج ؛ 

غير مرغوب أن يتمازج التدليك النسيجى الضام مع العلاج الضوئى والحرارى والعلاج 
باستخدام الأمواج القصيرة. .» ويرجع ذلك إلى أن هذه الأنواع من العلاج تؤدى إلى حدوث 
أنواع من الخلل غير قابلة للإصلاح. 

التمارين الرياضية ينصح بها بعد التدليك» ويجوز أن يأخذ المريض حماماً علاجياًء على 
أن يكون ذلك صباحاً ويجرى التدليك فى المساء وبعد الغذاء. 


والدواعى الرئيسية t‏ 
يؤثر التدليك النسيجى الضام على الجهاز العصبى التلقائى ولا يؤثر على الأعضاء 
المنفردة. . » وفيما يلى دواعى استخدام التدليك النسيجى الضام : 
١‏ - حدوث خلل فى وظائف الأعضاء الداخلية . 
؟ - أمراض المفاصل الروماتيزمية والإصابات شبه الروماتيزمية للأنسجة اللينة. 
۳ - أمراض الأعصاب (لدى تفاقمها لا ينصح بإجراء التدليك النسيجى الضام) . 
٤‏ - الأمراض العضوية (يهدف التأثير على وظائف الجهاز العصبى التلقائى عند حدوث 
حلل فيها). 
o‏ الارشادات: 
ا فل سار اديك يلام ytd‏ 
- سن المريض (العمر). 
- مهنة المريض (نوعية العمل). 


Meh 


- فحص حالة الأنسجة الضامة. 

۲ - فى ضوء الخطوة السابقة يجب تحديد ما إذا كانت التغيرات سوف تستهدف الأنسجة الضامة 
بالقرب من الجلد أم من الصفائح» وكذلك تحديد قابلية الأنسجة الضامة للإزاحة. 

۳ - بناء على الخطوة السابقة يتم مراعاة وتحديد: 

أ - المناطق التشخيصية : وهى المناطق التى تتناسب مع العضو المصاب» Sead‏ المندلقة 
القلبية عند المرضى المصابين بأمراض القلب . 

ب - المناطق العلاجية: ويطلق عليها Lb‏ المناطق المصمتة» وهى المناطق التى لبس 
من الضرورى أن تكون موجودة عند المريض . 

وتشير الخبرة إلى أنه فى البداية يجب تحديد المناطق المصمتة وإجراء التدليك clyde‏ 

أما المناطق التشخيصية فيجرى تدليكها فيما بعد. 

٤‏ - تحديد حالة المريض العامة (أى حالته الفسيولوجية) قبل العلاج (هل كان Gola‏ أم 
متهيجا؟) . 

o‏ - خلال تنفيذ جلسات التدليك ينبغى مراعاة ردود الفعل التلقائية الحادثة عند المريض» إذ 
يجب على المدلك أن يراقب المريض ويستفسر منه عن حالته» ويمنع منعاً بات عند ذلك 
طرح أى أسئلة إضافية. هذا ويجب على المدلك أن يراعى ويهتم بالأحاسيس الذاتية 
للمريض (مثل الإحساس بالضغط أو سوء الحالة بشكل عام. . وما شابه (AUS‏ 

5 - فى حالة ما إذا كانت مناطق الأنسجة الضامة عادية op‏ رد الفعل فى الجلد يتجلى فى 
الإحمرار أو الإحساس بالدفء. . . مع ملاحظة أن الأمراض التعلقة بتقلص الأوعية 
لا يحدث فيها مثل هذه الأفعال» وإذا حدثت تكون ضعيفة جداً. 

۷ - قبل بدء كل جلسة تدليك يجب الاستفسار من المريض عن حالته وما إذا كان ليه 
أى إحساس بالألم أو الإرهاق أو الجوع. Shay‏ أسئلة شائعة يجب على المدلك أن 
لا ينساها قبل بداية التدليك وهى: كيف حالك؟ . . » كيف صحتك؟ . 

A‏ - يدل الإحساس بالبرد بعد التدليك على رد الفعل الودى oop!)‏ القشعريرة» ا اتلد 
الوزى)..» وهذه أحاسيس يجب تفاديها على أن يحل محلها رد الفعل الودى 
النظير وهو الإحساس GUL‏ واحمرار الجلد. 

وإذا حدث الإحساس بالبرد فإن الأمر يتطلب على سبيل المثال فى المرحلة الختامية للتدليك 

النسيجى الضام على العرف الحرقفى أن يكون التدليك Ub‏ وبهذا يحدث الإحساس بالدبء 
واجمران gap ET‏ اق کت Gas e‏ اكاك Biol tales gh‏ 
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وملة الندليك : 
عند بداية العلاج على المدلك أن يحدد بدقة حالة الأنسجة الضامة فيما إذا كانت متوترة أو 
طبيعية. وإذا كانت متوترة ينبغى عليه العمل ببطء وأن لا يقوم بتمطيط الآنسجة لفترات 
طويلة. . » ويستحسن فى هذه الحالة الانتقال إلى مكان آخر من مناطق التدليك . 
على المدلك أيضاً أن يلاحظ وبدقة ردود fad‏ المريض. . » مثل الصداع» والقشعريرة» 
وزيادة العرق» والتنميل. . » وأن يتخذ تجاه كل منها الإجراءات المناسية . 
تستغرق الجلسة الأولى 5٠‏ دقيقة» وأحياناً من ٠٠ - ٠٠‏ دقيقة. Ley‏ انخفاض توتر 
الأنسجة يكن تقليل وقت الجلسة إلى ١‏ دقيقة» ولكن على أن لا يقلل عن ذلك لضمان 
التأثيرء فالجلسة التى تستغرق أقل من ١‏ دقيقة لا فائدة منها. 
يحدث تدليك الأنسجة الضامة تهيج فى الجهاز العصبى التلقائى» ويتضح هذا فى البداية 
من ردود الفعل العصبية الخلطية. هذا ويجب ملاحظة أن العمل السريع مع قصر فترة التدليك 
Gok‏ إلى ظهور ردود فعل سلبية . 
هذا ويجب : 
١‏ - بعد اتمام عملية التدليك يمكن أن يعود المريض إلى بيته مباشرة» OF‏ ردود الفعل 
الخلطية لا تتطور إلا بعد ساعتين من انتهاء التدليك . 
۲ - يمنع المريض من القيام sh‏ عمل شاق بعد التدليك . .» OY‏ ذلك يؤدى إلى عدم 
جاح العلاج . 
by - ۳‏ أحس المريض بالارهاق بعد التدليك مباشرة فيجب إطعامه شئ ما وهو متكأ 
(قطعة شيكولاتة مثلاً) على المنضدة. . » هذا الإجراء يؤدى إلى عدم إحساس المريض 
بالبرد الذى قد يظهر نتيجة للإحساس بالارهاق. 
٤‏ - لدى مرضى تقلص الأوعية» ولتلاشى الانتقال من الإحساس بالقسم الودى (الدفء 
واحمرار الجلد) إلى القسم النظير الودى (البرودة والقشعريرة ٠٠٠‏ الخ) يجب على 
المريض أن يستريح بعد التدليك لمدة ساعتين. 
ما سبق يتوقف على التشخيص والحالة الأولية للجهاز العصبى التلقائى وكذلك على حدة 
الإخساس tab‏ واللنضن: لدى التدليك . 
هذا اوي ماكحظة أن اة ا تعد هرك واا ليذه AU CONE‏ يد 
التدليك من هذه المنطقة. 
فى بداية العلاج لا تدلك منطقة القلب» وينبغى الاقتراب منها بحذر. 
لدى الأمراض الحادة لا يجرى التدليك إلا فى بعض الحالات الاستثنائية (الثقيفة» الألم 
النصفى للرأس» الطمث المؤلم). 
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فى بداية تنفيذ العلاج عادة ما تكون الأنسجة متوترة جدأء لذلك يجب الحذر عند إجراء 
التدليك. وإذا لم يتمكن المدلك من إزالة التوتر بحركات التدليك العادية فعليه القيام بحركات 
خفيفة من أسفل إلى أعلى» وعدم أداء الحركات المتسارعة إلى الهدف المرغوب» وتختتم جميع 
الجلسات بحركات عامة مع إجراء تدليك مسحى للقسم السفلى من القفص الصدرى والعرف 
الحرقفى . 

0 - المناطق الانعكاسية 

: منطقة المثائة (الحويصلة البولية)‎ - ١ 

# تتصف منطقة المثانة (الحويصلة البولية) بشكلها المستدير» وتحتل مساحة قطرها -حوالى 
"سمء وتقع فوق الشرج فى منطقة العصعص . 

يتم فحص الثانة عن طريق إزاحة الأنسجة بعرض المفاصل العجزية الحرقفية. ويجب أن 
يكون المريض فى وضع الجلوس أو الرقود على طاولة التدليك ويتخذ المدلك وضع الجلوس على 
كرسى منخفض خلف المريض . 
Y‏ - المنطفة المعوية :)١(‏ 

# المنطقة المعوية رقم “١١‏ على شكل شريط عرضه 0 سم Ly‏ وتبدأ من منطقة الطية 
الكفلية فى المنتصف ما بين المدور الكبير والحدبة الفخذية وتنتهى عند الحرف الخارجى للعجز. 
ويمكن اكتشاف هذه المنطقة عند الأشخاص الذين يعانون من الإمساك. لدى الفحص توضع 
اليدين عمودياً مع الحدود الخارجية للمنطقة . 
¥ - المنطقة النناسلية :)١(‏ 

# تقع المنطقة التناسلية رقم “١١‏ فوق منطقة المثانة (الحويصلة البولية) وتحتل الثلثين السفليين 
للعجز.ء ولها سطح أملس عند انقطاع الطمث أو تعثره أو انحباسه. عند فحصها يتم إزاحة 
الأنسجة على طول الحدود الخارجية تعامدياً مع العمود الفقرى وبالتالى من أسفل إلى أعلى . 
£ - منطقة السهاد(١)‏ (السفلية للرأس) : 

* تقع المنطقة السفلية للرأس رقم 2١١‏ (منطقة السهاد) فى الثلث السفلى للعجزء وتغطيها 
من أعلى المنطقة التناسلية . فهى لا تفحص منفردة. 
0 - المنطقة التناسلية (Y)‏ : 

# تقع المنطقة التناسلية رقم eV‏ فى الثلث العلوى للعجز. 
5 - المنطقة المعوية )¥(1 

# تقع المنطقة المعوية رقم AYD‏ فوق الحدود العلوية للعجز على طول الخطوط بجانب العمود 
الفقرى التابعة للقص (فقرتين منه) وتغطيها جزئياً من أعلى المنطقة الكلوية (فى حالة الإسهال). 


Terk ممع‎ 


۷- المنطقة الوريدية الليمغاوية : 

* تقع المنطقة الوريدية الليمفاوية فوق العرف الحرقفى ومواز له لدى فحصها يبعد المدلك 
مرفقيه بقدر ما يكن Why‏ لكى تكون الأصابع متعامدة على العمود الفقرى. وتزاح الأنسجة 
على طول المنطقة بدون تجاوز للعرف الحرقفى. وبالتالى تزاح الأنسجة من أسفل إلى أعلى 
عمودياً مع الحدود السفلية لهذه المنطقة. (انظر الشكل رقم OAL‏ الذى يوضح اتجاه حركات 
التدليك عند التدليك النسيجى الضام فى منطقة الحوض والقسم القطنى للعمود الفقرى. 





الو 


OC ) © 2> ) CEE COCCCEEY 


tee 


شكل رقم (۱۸4) 
الجاه حركات التدليك النسيجى الضام فى مناطق الحوض والفسم القطنى للعمود الفقرى 


1 المنطقة الكلوية‎ - A 

# تقع المنطقة الكلوية على جانبى العمود الفقرى على المستوى Lg.‏ أو Ly Ly?‏ 
ويصعب GUSI‏ هذه المنطقة بسبب عدم وجود أساس عظمى لها حيث تقع فقط على 
العضلات» ويتم فحصها عن طريق إزاحة الأنسجة من أسفل إلى أعلى موازياً للعمود الفقرى. 
والشكل رقم cf - SAO)‏ ب >( يوضح تتابعية إجراء التدليك فى هذه المنطقة . 
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شكل رقم (۱۸۵) 
اماه حركة التدليك النسيجى الضام فى المنطقة القطنية العجزية والحوض 


4- منطقة الصداع (Y)‏ (المنطقة الوسطى للرأس) : 

# تقع منطقة الصداع رقم ٠۲‏ (المنطقة الوسطى للرأس وهى الرئيسية) بالقرب من العمود 
الفقرى على مستوى الضلع الثانى عشر بين منطقتى الكبد والمعدة. 
٠‏ - منطقة الكبد والمرارة (الحويصلة الصغراء) : 

# تقع منطقة الكبد والمرارة (الحويصلة الصفراء) على المستوى Dx- Dyp‏ تحت اللوح 
الأيمن. ويتم فحصها بالتوازى من اليمين ومن اليسار وذلك لأغراض المقارنة. وتجمع الأنسجة 
اللينة على شكل طية بالأصابع الأول (الإبهام) والثانى (السبابة) - الرابع (الخنصر) ثم تسحب 
بخفة وتطلق ببطءء تكرر هذه الحركات فى نفس المكان من ” - 5 مرات. (انظر الشكل رقم 
(VAT‏ الذى يوضح اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام فى منطقة الظهر على مستوى القطع 
(The - Thiz? (Dg - D12?‏ والحوض . 


Tett اقشع‎ 





شكل رقم )141( 
oft!‏ حركات التدليك النسيجى الضام فى منطقة الظهر على مستوى القطع 
“The 8 Thy” “De 5 D42”‏ والحوض 


1 منطقتى القلب والمعدة‎ - ١ 

* منطقتى القلب والمعدة تتمثل فى منطقة واحدة هى منطقة القلب التى تغطى منطقة 
المعدة وتقع على نفس مستوى منطقة الكبد ولكنها تحت اللوح الأيسر. يتم فحص هذه المنطقة 
بنفس الطريقة التى يتم استخدامها لفحص منطقة الكبد. ويمكن فحص منطقتى الكبد والقلب - 
المعدة عن طريق إزاحة الأنسجة فى شكل متوازى مع العمود الفقرى من أسفل إلى أعلى . 

۲ - منطقة الصداع (أهم المناطق) : 

* تقع منطقة الصداع (أهم المناطق) بين اللوحين» وتمتد فى حدودها العلوية على الزوايا 
العليا الداخلية للوحين. يتم فحص هذه المنطقة عن طريق التدليك المسحى براحتى اليدين من 
أعلى إلى أسفل. ولا ينصح بلمس الحروف الأنسية للوحين (تكرر الحركات ۸ مرات). . 
والشكل رقم (VAY)‏ يوضح اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الظهر واللوح . 
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شكل رقم (VAY)‏ 
الجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الظهر واللوح 


1 منطمّة الحزام العضدى‎ - ١ 


# تقع منطقة الحزام العضدى فى الحفرة الشوكية» ويصل حرفها الجانبى إلى الاخروم. يتم 
فحص هذه المنطقة بحدبات الأصابع من الأصبع الثانى (السبابة) إلى الرابع (الخنصر) وذلك عن 
طريق إزاحة الأنسجة في اتجاه العمود الفقرى . وبالتالى تتم الإزاحة من أسفل إلى أعلى فى اتجاه 
عظم اللوح. . والشكل رقم OAA)‏ يوضح اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على احزام 
العضدى . 
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شكل رقم (VAY)‏ 
الجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الظهر واللوح 


1 منطمّة الحزام العضدى‎ - ١ 


# تقع منطقة الحزام العضدى فى الحفرة الشوكية» ويصل حرفها الجانبى إلى الاخروم. يتم 
فحص هذه المنطقة بحدبات الأصابع من الأصبع الثانى (السبابة) إلى الرابع (الخنصر) وذلك عن 
طريق إزاحة الأنسجة في اتجاه العمود الفقرى . وبالتالى تتم الإزاحة من أسفل إلى أعلى فى اتجاه 
عظم اللوح. . والشكل رقم OAA)‏ يوضح اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على احزام 
العضدى . 
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1 منطقة الرأس )£ ( (المنطقة العلوية للرأس)‎ - ٤ 

* تقع منطقة الرأس رقم «25 (لمنطقة العلوية للرأس) على الجانيين من Cy‏ بعرض 
يساوى عرض أصبعين» وعرضها الإجمال من CP‏ إلى c.. DP‏ وهذه المنطقة لا تتعرض 
للفحص . والشكل رقم (OAA)‏ يوضح lEI‏ حركات التدليك النسيجى الضام على العنق والرأس. 
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الاه حركات التدليك النسيجى الضام على العنق والرأس 
إن المنطقة الشريانية للرجلين (منطقة مدمنى التدخين) تمتد على شكل شريط من الحدبة 
الفخذية إلى المدور الكبير» وهى تبرز لدى أية تغيرات وظيفية أو عضوية تطرأ فى الأوعية 
الخاصة بالأطراف السفلية . 


5 - طرق تدليك أجزاء الجسم المختلفة 
أولا s‏ تعليمات التدليك : 
يستعمل فى حالة التدليك «التحطيط» القصير والطويل للجلد والانسجة الضامة تحت AULI‏ 
تنفذ حركات التدليك باستخدام حدبات السلاميتين القاصيتين للأصبعين الثالث (الوسطى) 
السلامية الثانية) م ويكون المفصل المشطى السلامى مستقيماً Lai kay‏ المفصل الكعبرى 
الرسغى. eats‏ طرفى الأصبعين الثالث والرابع لدى إجراء الأساليب على مستوى واحد. 


ولا يجب 


ويتلخص هذا الأسلوب فى أن: 
وهكذا تقوم الأصابع بحركات قصيرة تارة وطويلة تارة أخرى. 
- تجرى الحركات القصيرة كالعادة بعرض حرف العضلة» إما الحركات الطويلة فتجرى 
بطول حرف العضلة . 
- لدى التطبيق الصحيح لهذه الأساليب ينشأ عند المريض إحساس بالمخص والخدش 
بالظفر c‏ هذا ويجب تنبيه المريض عن ذلك قبل البدء فى إجراءات التدليك . 
ثانيأ: طرف تد ليك أجزاء الجسم ؛ 
| - تدليك الفخذ : 
يتخذ المريض وضع الاستلقاء على الظهرء أما المدلك فيكون فى الجهة التى سيجرى 
تدليكها. . > وهذا هو الوضع المثالى عند علاج العضلة الخياطية..» حيث يجرى التدليك كما 
يلى : 
١‏ - حركات قصيرة على طول الحرف الأنسى للعضلة الخياطية oli,‏ الأوسط والعلوى 
للفخذ إلى الطية الأربية (الحرف الداخلى بانحراف من أسفل إلى أعلى) . 
؟ - حركات طولية ومتراصة فى المكان نفسه. 
۳ - بضع حركات قصيرة على الثلث السفلى للعضلة الخياطية إلى انثناء الركبة (من أسفل 
إلى أعلى) . 
>٤‏ - حركات طولية فى OSI‏ نفسه. 
أما عن الجهة الجانبية للفخذ فتعالج عن طريق الحرف الخارجى للعضلة التى توتر الصفيحة 
العريضة للفخذ وذلك باستخدام نفس الحركات السابق ذكرها على أن يقف المدلك فى الجانب 
المقابل . 
فى المثلث السفلى من الفخذ (أعلى مفصل الركبة من الجانب وإلى الداخل على طول 
حرف العضلة الخياطية)» وتعالج منطقة القناة المقربة (قناة هنتر)» وذلك بحركة الأصبع الثالث 


الحادة والقصيرة المتجهة لأعلى.. الشكل رقم (OA)‏ يوضح اتجاه حركات التدليك النسيجى 
الضام على الفخذ. 


TAR E 





شكل رقم )+14( 
الاه حركات التدليك النسيجى الضام على الفخذ 


: تدليك منطقة المدور الكبير‎ - ٣ 

يتخذ المريض وضع الاضجاع على الجانب» بحيث تكون رجله السفلية مستقيمة والعلوية 
منثنية . يقف المدلك أمام المريض ومواجهاً له. 

يبدأ التدليك من حدود ثلث الفخذ العلوى والأوسط على مسافة حوالى ١١ - ٠١‏ سم 
تحت المدور الكبير. ويمر خط التدليك على طول حرف العضلة التى توتر الصفيحة العريضة 
للفخذ وعلى السطح الخلفى لعظم الفخذ ووراء المدور الكبير» وينتهى فوق وسط حرفه. 

وفى البداية تؤدى حركات قصيرة تعامدياً مع الخط المذكور أعلاه باتجاه من الخلف إلى 
الأمام (نحو المدلك) وبالتالى بحركات طويلة على طول الخط نفسه. 
"| - تدليك العجز : 

يكون المريض مضطجعاً على جانبه الأيمن» وبعد ذلك يؤدى: 

١‏ - حركات قصيرة ابتداء من الطية الشرجية مروراً بحرف العجز فى اتجاه العمود الفقرى 

على النصف البعيد من المدلك. 
Y‏ حركات قصيرة من أسفل إلى أعلى على طول الخطوط العرضية على النصف البعيد. 


Y‏ فى البداية يؤدى حركات قصيرة على الخط الممتد من الشوكة الخلفية للعظم الحرقفى 
إلى الشاخصة الشوكية Lv‏ وبالتالى حركة طولية فى المكان نفسه. 


I لمهم‎ 


٤‏ - فى النصف القريب تستمر الحركات القصيرة فوق العرف الحرقفى ولأعلى ابتداء من 
الشاخصة الشوكية Ly‏ حتى الشوكة الأمامية العلوية للعظم الحرقفى. 
0 - حركة طويلة من «بمآ» حتى الحرف الخارجى للعضلة المستقيمة البطنية. 
بعد ذلك يقلب المريض على الجانب الآخر. . » ويكرر التدليك بنفس الأسلوب السابق. 
5 - تدليك منطقة الظهر : 


يضطجع المريض على جانبه الأيمن؛ الرجل اليمنى مستقيمة واليسرى معقوفة. المدلك 


a‏ خلت المريض: 
فى البداية يدلك العجز (الحركات الخمس الأولى الموضحة سابقاً) ثم يجرى تدليك -الفلهر 
باستخدام : 


pe حركات قصيرة على الحرف الجانبى لعضلة الظهر العريضة حتى الضلع التائ‎ - ١ 
الزاوية السفلية للوح..٠ انظر الشكل رقم )\4\( الذى يوضح اتجاه حركة‎ so 
التدليك النسيجى الضام على الظهر.‎ 
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شكل رقم )9495( 
الاه حركة التدليك النسيجى الضام على الظهر 


١‏ - حركات قصيرة «يخطط» للمثلث الواقع بين الحرف الجانبى لعضلة الظهر العريضة 
والخط الإبطى الأمامى حتى مستوى الزاوية السفلى للوح. 


JR EH 


۳ - حركات قصيرة على طول الحرف الداخلى للوح حتى مستوى الشوكة. تتجه الأصابع 
من الحرف الأنسى نحو العمود الفقرى بدون أن تنزلق من الحرف الداخلى للوح. 

؛ - حركات قصيرة من الحرف الداخلى للوح إلى جزئه الخارجى تحت الشوكة. 

ه - حركة طويلة تحت شوكة اللوح من الحرف الداخلى إلى الحرف الخارجى تحت الشوكة . 

1 - حركة طويلة الحرف GUI‏ لعضلة الظهر العريضة حتى الحرف الجانبى للعضلة 
العجزية الشوكية» وتتحرك اليد من الضلع الثانى عشر حتى الزاوية السفلى للوح. 


۷ - حركة طويلة من الحرف UI‏ للعضلة العجزية حتى الشاخصة الشوكية للفقرة 
الواقعة فوقها. يبدأ بحركة قصيرة من مستوى الضلع الثانى عشر وينتهى على مستوى 
“col tli yh‏ 


۸ - حركة تجمع بين الحركتين OUD‏ » «۷» على السطح نفسه والمستوى نفسه» أى 


(Dy - Dy 


e 8‏ حركة طويلة تحت الحرف السفلى للقفص الصدرى من “Dx?‏ حتی الشاخصة 
الخنجرية أو حتى الخط الإبطى الأوسط» أما من اليسار ومن اليمين فتتم هذه الحركة 
بانتباه وحذر oy‏ الحدود السفلية لمنطقة القلب توجد فى هذه المنطقة . 


0 - تدليك منطقة Jaia‏ المنكب : 
تؤدى بإجراء : 
١‏ - حركات قصيرة على الحافة الخلفية da‏ 
Y‏ - حركة طويلة على BUI‏ الخلفية للإبط توافقاً مع الخط الإبطى الخلفى . 
۳ - حركة قصيرة على طول الحافة الأمامية للإبط توافقا مع الخط الإبطى. 
؛ - حركة طويلة فى نفس المكان. 
0 - حركة قصيرة على حرف العضلة المنحرفة المربعة من (Cy‏ حتى الاخروم. 
1 - حركة طويلة فى المكان نفسه. 
۷ - حركة قصيرة على الحرف الخلفى للعضلة الدالية. 


A‏ - حركة طويلة (حضنية) فى المكان نفسه. 


ممم هه I‏ 


7 - تدليك البطن : 

يؤدى بتنفيذ : 

١‏ - حركات قصيرة «غرسية» على الحرف الجانبى لعضلة البطن المستقيمة على مسنوى 
السرة حتى القوس الضلعى وبالتالى من مستوى السرة حتى الارتفاق العانى. 

؟ - حركة قصيرة على طول القوس الضلعى من الخط الإبطى إلى الشاخصة الخنجرية. 

۳ - حركة طولية من الخط الإبطى تحت القوس الضلعى حتى الشاخصة الخنجرية . 

٤‏ - حركات قصيرة «غرسية» من الشوكة العلوية الأمامية للعظم الحرقفى فى اتجاه 
الارتفاق العانى (تتحرك الأصابع من الداخل إلى الخارج) على طول حرف العضلة 
المنحرفة المربعة . 

ه - حركة طولية حاضنة فى المكان نفسه. 

1 - حركة طولية ختامية باليدين معأ فى النصف الآخرء تتحرك اليد الأولى فوق العرف 
الحرقفى ٠‏ والثانية تحت الحرف السفلى للقفص الصدرى . 

تنفذ الحركات فى القسم السفلى من البطن بحذر وبصورة خفيفة» يجب التوقف عند حدوث 

ألم. انظر الشكل رقم OAY)‏ الذى يوضح اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على البطن. 
/ا - تدليك القفص الصدرى : 

تعالج المفاصل القصية الضلعية وسطح القص من أمام القفص الصدرى بتنفيذ ما يلى : 

ols > - ١‏ قصيرة على المفاصل القصية الضلعية حتى الشرم فوق القصى» تتم الحركات 
فى اتجاه القصى . 

۲ - حركات حضنية فى المكان نفسه. 

۳ - حركات قصيرة على المفاصل القصية الضلعية من الجانب الآخر. 

. حركات طولية حضنية فى المكان نفسه‎ - ٤ 

ه - حركات قصيرة على سطح القص حيث تتحرك اليد من الشاخصة الخنجرية إلى 
الحفرة الودجية بينما تتحرك الأصابع من أعلى إلى أسفل . 

١‏ - حركات ختامية (طولية) يمكن القيام بها باليدين معا على المفاصل القصية الضلعية 
حتى الشرم فوق القص» كما يمكن مواصلة هذه الحركة حتى الأطراف الاخرومية 
للترقوة مارا بالأصابع تحت الترقوتين. . » انظر JR‏ رقم )١97(‏ الذى يوضح انْجاه 
حركات التدليك النسيجى الضام على القفص الصدرى. 


Teeth sc لقن‎ 
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شكل رقم )1499( شكل رقم CAP)‏ 
الاه حركات التدليك النسيجى الضام اججاه حركات التدليك النسيجى الضام 
على البطن على القفص الصدرى 


V‏ - تدليك الحالات المرضية الختاشة 
١‏ - تدليك أمراض القلب : 
* الدواعى : 
١‏ - ألم فى منطقة القلب بعد التهاب عضلة القلب. 


؟ - الأمراض الوظيفية للقلب. 


۳ - حدوث خلل فى الدورة الدموية التاجية (الذبحة الصدرية). 
>٤‏ - عيوب القلب الاكليلية لدى SY‏ الحادث بعد التهاب عضلة القلب ولدى الذبحة 
الصدرية . 
تبرز مناطق الأنسجة الضامة بوضوحء وتقع التغيرات الانعكاسية للأنسجة الضامة فى 
الجانب الأيسر فى "Dg - 2117 e (Cg- C3? ahal‏ وفى بادئ الأمر فى Dz?‏ - 2106. ومناطق 
الأنسجة الضامة الأكثر توتراً وألماً. وهى المناطق التالية : 


EA مم‎ 


أ - على الظهر. . > من اليمين على العنق عند الانتقال إلى القذال فى منطقة الحفرة تحت 
الشوكية» من اليسار من الشاخصات الشوكية Diy - Dip‏ للفقرات من الخارج إلى 
الداخل وفوق اللوح وفى القسم السفلى للقفص الصدرى من اليمين. 

ب - من الأمام. . » هناك فرق كبير جداً بين الأنسجة الضامة الواقعة ye‏ والواقعة يساراً من 
اندغام العضلة القصية الترقوية الخشائية الأقرب من الترقوة. وفى حفرة مورينهيم* تحت 
الترقوة والقطعة Da‏ وفى الأنسجة المحاذية للخط الترقوى الأوسط فى منطقة العضلة 
الصدرية الكبرى» وكذلك على السطح الخارجى للقفص الصدرى من اليسار» وعلى 
المفاصل القصية العضلية من اليسار» حيث كثيراً ما تنشأ انتفاضات . 

كما تتوتر الأنسجة المتواجدة تحت الشرسوف والشاخصة الخنجرية. وعند التدليك النسيجى 

الضام للمناطق الحساسة تنشأ أحياناً آلام فى منطقة القلب كما هو الحال لدى الذبحة الصدرية. 
هذه المناطق الحساسة هى التى تقع بين العمود الفقرى والحرف الانسى للوح على مستوى 
الشاخحصات الشوكية للفقرتين Diy - Dy‏ فى : 
- منطقة الحفرة نحت الترقوية. 
- منطقة الحفرة الودجية. 
- منطقة العضلة الصدرية الكبرى. 
- على الخط الترقوى الأوسط بين الضلعين السادس والسابع . 
هذا ويمكن إزالة هذه الآلام بواسطة الحركات الطويلة من الفقرة Dyp‏ تحت القفغص 
الصدرى حتى العضلة المستقيمة البطنية . 

هذا ويجب إجراء هذه الحركات ببطء بحيث يمكن تجنب الظواهر الإضافية. والحدير 
بالذكر أن أسباب آلام القلب مختلفة» فلذلك من المهم جداً إجراء فحص للانسجة الضامة 
بصوزة دقيقة . 
Y‏ - تدليك أمراض الأوعية الدموية الطرفية : 
* الدواعى : 

. التهاب بطانة الشريان الساد‎ - ١ 

els - Y‏ «رينو» كما يجرى التدليك فى طور الموات (الغنغرينا) المهددء عند ذلك يمكن 
bli‏ تجنب هذا المرض . 

ا ose eee ia‏ 
بواسطة الأصبع الثالث نحو أعلى )1 ” تمرينات). 


RN );)”¢ĝť 


فى حالة حدوث أمراض فى الأطراف السفلية تظهر انكماشات على الكفل تمتد من أعلى 
إلى أسفل من الخارج فى اتجاه الحدبة الفخذية من جهة الرجل المصابة. يصبح جلد الظهر خشناً 
وقليل الحركة وتظهر انكماشات على طول العرفين الحرقفيين. 

تعتبر العضلات القصبية والمدور الكبير منطقتين مؤلتين le‏ حيث تتصف الأنسجة 
الضامة اللينة فيهما بالتوتر. لذلك يصعب إجراء الحركات الطولية على طول العرف الحرقفى OY‏ 
المريض لا يحس بشئ رغم الجهد المبذول من المدلك. ٠.‏ فقط بعد بضع جلسات ينشأ لدى 
المريض إحساس بالمغص والخدش Gilly‏ يزداد تدريجياً وفى of‏ واحد يظهر رد الفعل الوعائى 
الحركى. وبعد ستة إجراءات يبدأ المريض فى الإحساس بموجات الدفء فى رجله المصابة. 
ويتوقف عدد الجلسات على قابلية الأنسجة الضامة للتمدد. 

يبدأ التدليك فى منطقة الأنسجة الضامة على الظهر وفى منطقة الحوض» وعند ظهور رد 
الفعل الوعائى الحركى ينتقل التدليك إلى الرجل المصابة عند الحرف الأنسى للعضلة الخياطية. 
وكلما كانت الأنسجة الضامة حساسة ومتوترة كلما لزم أن تكون حركات التدليك أقصر. مدة 
الجلسة الأولى من ٠١ - 5٠‏ دقيقة. 

أكثر من يعانى من مرض «رينو» هن النساء» وتصاب عند ذلك الأطراف العلوية» وفى 
أغلب الأحيان كلا الطرفين. . » ونتيجة لحدوث خلل فى الدورة الدموية يتطور نخر الأنسجة 
اللينة على الأنامل . 

يجرى التدليك فى مناطق العجز والظهر والسطح الخلفى للعنق. . ٠‏ ويختفى النخر خلال 
تدليك القطع العضدية وتصبح أكثر قابلية للحركة. 

تعتبر مناطق الظهر والعنق واللوحين من المناطق الرئيسية للتدليك. ويؤدى التدليك 
بالحركات الطويلة فوق العضلة الصدرية الكبرى وعلى حرف اللوح. 

يؤدى التدليك إلى إعادة البناء الإنباتى كما يحدث فى توتر العصب الحائر ما يساعد على 
إزالة تقلص الأوعية فى الأطراف العلوية . 

إذا زادت الدورة فى الذراع فيتم الانتقال إلى تدليك عضلة الظهر الأكثر عرضاء لا يتم 
تدليك الإبط لأن ذلك يؤدى إلى حدوث تنميل فى الأصابع. الشكل رقم (VIE)‏ يوضح اتجاه 
حركات التدليك النسيجى الضام على الأطراف العلوية. 

من المفيد استخدام التدليك لدى أمراض cig‏ وأعراض أمراض الأوردة هى التشنجات 
الليلية والثقل فى الرجلين والكل المفرط وحدوث وذمات (أوديما) الكعبين فى الليل. تلاحظ 
UE‏ وذمية الفخذين المزمنة بسبب تجلط أوردة الحوض وأوردة الأطراف السفلية. يظهر خط 
عريض يمر تحت العرف الحرقفى ومحاذ له وهذا ما يتصف به هذا المرض ويسمى هذا الخط 





شكل رقم )948( 
الاه حركات التدليك النسيجى الضام على الأطراف العلوية 


العريض بالمنطقة الوريدية الليمفاوية. انظر الشكل )١15(‏ الذى يوضح اتجاه حركات التدليك 
النسيجى الضام على الأطراف السفلية. وما عدا ذلك يتم تدليك العجز والفخذين والظهر. 
وهذا لايعنى عدم استخدام الأدوية. فالتدليك يعمل على تحسين حالة المريض بصورة ملحوظة. 
يجب على المريض أن يستريح بعد الجلسة لمدة ساعتين. 
؟ - تدليك أمراض الجهازالبولى والتناسلى : 

ينصح باستخدام التدليك فى حالة أمراض الكليتين بعد استخراج الحصوات وبعد التهاب 
المثانة . 

فى حالة مرض الجهاز البولى التناسلى يحدث توتر فى مناطق النسيج الضام الواقعة على 
مستوى المنطقة الوسطى للرأس (رقم CY‏ ومنطقة الكليتينء وكذلك الأنسجة الموجودة فى أهم 
مناطق الرأس رقم (۲)» وفى ملتقى الرقبة والقذال والأنسجة الواقعة فى منطقة العرف الحرقفى 
والعضلة الخياطية (فى قسميها الأدنى) وفى القسم السفلى للبطن. 

بواسطة التدليك النسيجى الضام يمكن إزالة الآلام والتوتر فى الأنسجة فى حالة إصابة 
الكليتين. ويلاحظ عند إصابة الكلية بالحصوى حدوث توتر فى الأنسجة بجانب العمود الفقرى 
فى المنطقة الوسطى للرأس. وبعد استخراج الحصوى من الكلية عند الأصحاء تبرز مناطق الأنسجة 
الضامة بكل وضوح. 
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` شكل رقم )140( 
الاه حركات التدليك النسيجى الضام على الأطراف السفلية 


تقع منطقة Gull‏ (الحويصلة البولية) بالقرب من العصعص» ويحدث توتر وارتفاع فى 
الألم عند إصابة المثانة فى مناطق : 

- منطقة المثانة من الخلف . 

- منطقة المجرى القصبى والحفرة الإبطية. 

- أمام المثانة فى الأنسجة فوق الارتفاق العانى وفى القسم السفلى للبطن. 

- الأنسجة فى منطقة العضلة الخياطية . 

عقب خمود التهاب المثانة الحاد يشكو المريض من آلام فى العجز والإحساس بالبرودة فى 
الرجلين وألم فى الرأس لا يزال بالمسكنات . 

عدد الجلسات من 5 - ١١‏ إلى ٠١‏ جلسة (فى الحالات الاستثنائية) فى حالة أمراض 
المثانة وغدة البروستاتة . بواسطة التدليك يكن إعادة تنظيم النشاط التلقائى للجهاز العصبى.  .‏ 
ويلاحظ هذا بوضوح خاصة بعد العلاج الطبى أو التدخل الجراحى . 
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فى حالة أمراض Sth‏ والبروستاتا ينشأ الألم فى منطقة الفخذ (فى القسم العلوى منه) 
وفى منطقة الطية الأربية» وكذلك فوق مفصل الركبة من الأمام. فعند حدوث الأمراض 
الوظيفية للمثانة وكذلك فى حالة التهاب SU‏ يحدث الألم فى القسم العلوى للفخذ وماطقة 
الفخذ. وهنا يكون مفيداً إجراء التدليك فى منطقة العرف الحرقفى والقسم السفلى للعجز. 

كثيراً ما ينشأ عند تدليك القسم العلوى للفخذ إحساس بالمغص والخدش» ويتطلب الأمر 
فى هذه الحالة تدليك منطقة المثلث القطنى على الحرف العلوى للعضلة الكفلية فى الثلث السفلى 
للعجز ومنطقة القناة المقربة (فى القسم السفلى للعضلة الخياطية حيث تتواجد هذه القناة) . 

فى كثير من الأحيان يحس المريض بالدفء فى الرجلين عند إجراء التدليك فى منطقة العجر. 
+ - تدليك أمراض الجهازالتناسلى الأنثوى : 

يستخدم التدليك فى الحالات التالية : 

- حدوث خلل فى دورة الطمث . 

- حدوث الطمث المؤلم. 

- انقطاع الطمث وهبوطه. 

- التهاب ملحقات الرحم. 

- التهاب بطانة الرحم . 

- الشكوى عند الحمل وبعد الولادة وفى فترة اليأس (الانقطاع النهائى للدورة الشهرية). 

تقع الأنسجة الضامة لهذه الأمراض فى منطقة العجزء على طول حرف العجز. وعلى 
طول العرف الحرقفى» وفى منطقة المدور الكبير على جانبيه» وفى منطقة الطية تحت الكفلية» 
وعلى حرف العضلة الكفلية الكبرى» وفى منطقة المجرى القصبى» وفى القسم السفلى للبعلن» 
وتحت المنطقة الوربية» وفى منطقة السطح الأنسى للثلث العلوى من الفخذ (منطقة العضلة 
الخياطية). . » وكثيراً ما تتوتر المناطق الطرفية للأطراف السفلية . 

# فى حالة عسر الطمث تشكو المريضات من آلام شديدة فى منطقة العجز قبل الطمث 
وأثناءه (فى الأيام الأولى). وفى كثير من الأحيان يرافق ذلك الإمساك التقلصى. ٠.‏ وهنا تبرز 
مناطق النسيج الضام بوضوح. 

يبدأ التدليك قبل بداية الطمث ب٤٠ by‏ وينفذ التدليك فى الأسبوع الأول ۳ مرات» 
والأسبوع الثانى ينفذ bey‏ حيث يعمل التدليك على إزالة الألم خلال الطمث. وبعد انتهاء 
الطمث يجرى التدليك مرتين فى الأسبوع الأول» ويومياً فى الأسبوع الثانى. 

# فى Jl‏ هبوط وانقطاع الطمث لا تبرز مناطق الأنسجة الضامة بصورة واضحة» ولدى 
انقطاع الطمث الثانوى يلاحظ أن السطح أملس فى منطقة العجز..؛ وفى هذه الحالات يتأثر 
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بالتدليك كل من المثلث القطنى الصغير بجانبيه» والمنطقة التناسلية رقم A‏ والحرف الخلفى 
للمدور الكبير. 

# فى حالة انحباس الطمث يجرى التدليك يومياً فى الأماكن سابقة الذكرء وإذا استمر 
الطمث فى الانحباس wh‏ من جلستين إلى ثلاث جلسات التدليك الخاص بعسر الطمث 
التقلصى فى الأماكن سابقة الذكر. 

إذا بدأ الطمث يجب إعادة تدليك هذه الأماكن فى الأيام من الرابع عشر إلى السادس 
عشر اعتباراً من بداية التدليك الأول ويتم ترقب حدوث الطمث الثانى..» يتم الحصول على 
نتائج جيدة عندما يكون الاحتباس لمدة طويلة. أما فى حالة استمرار انحباس الطمث يعاد برنامج 
التدليك الكامل من البداية . 

# فى حالة حدوث التهاب فى ملحقات الرحم تبرز مناطق الأنسجة الضامة JS‏ وضوح. 
وتشكو النساء عند ذلك من الألم المتلبد الثقيل فى الرأس . 

فى هذه الحالة يكن الحصول على نتائج إيجابية فى أسرع وقت إذا استخدام التدليك 
النسيجى الضام الشامل . 

# بعد العمليات فى الجهاز التناسلى يلاحظ حدوث وذمات فى مفاصل الأطراف السفلية 
والقدمين » وكذلك الإحساس بالتنميل والثقل فى الرجلين. 

يمكن استعادة حيوية الجهاز العصبى التلقائى بعد بضع جلسات على القسم العلوى للفخذ 
والظهرء حيث تتحسن وظائف الأطراف السفلية. أما الألم فى العجز فيستمر عادة مدة طويلة 
حيث يتطلب إزالته كثير من جلسات التدليك. 

# فى حالة عجز إفراز اللبن يأتى التدليك بنتائج إيجابية جداً. 

# فى سن اليأس يساعد التدليك على تحسين de‏ المرأة المريضة leper‏ فى حالة 
الإحساس بألم فى العجز. كما يؤدى التدليك نتائج حسنه لدى الإحساس بالألم فى الرجلين 
واختلال وظائف القناة الهضمية» ولدى الشكوى من الألم فى منطقة القلب والصداع والسهاد 
والتنميل فى الأطراف . 

فى بعض الأحيان» بل فى أحيان كثيرة تزداد احتقانات النسيج الضام بعد إجراء التدليك. . » 
وهنا يستحسن استخدام طرق أخرى للعلاج» وفى فترة اليأس تصاب كثير من النساء بحالة 
اكتئاب . . » التدليك النسيجى الضام يساعد على إخراج المرأة من مثل هذه الحالات النفسية . 
۵ - تدليك أمراض المعدة : 

يستعمل التدليك لدى التهابات المعدة والقرحة المعدية (يلاحظ تفاقم هذه الأمراض فى 
موسمى الربيع والخريف). ويستخدم التدليك لغرض منع حدوث هذه الأمراض . أما فى فترات 
اشتدادها فيوقف استعماله لاحتمال حدوث نزيف دموى. 
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# فى حالة أمراض المعدة تتصف مناطق الأنسجة الضامة التالية بالتوتر والحساسية: 

- المنطقة تحت الزاوية السفلية للوح. 

- منطقة الحفرة تحت الشوكية . 

- شوكة اللوح الأيسر. 

- ملتقى الرقبة والقذال. 

- منطقة عضلة البطن المستقيمة اليمنى. 

- الزاوية بين العضلة القصية الترقوية الخشائية والقص من اليسار. 

# فى حالة أمراض المرارة (الحويصلة الصفراوية) يشكو المريض من إحساس الضغط فى 
النصف الأيمن من البطن» والإحساس بتطبل البطن خلال الأكل» وانتفاخ الكبد» وهنا يشكو 
المريض من ألم فى منطقة اللوح الأيمن بين اللوح الأيمن والعمود الفقرى. 

هذه المناطق تتصف بالتوتر والحساسية وخاصة مناطق الأنسجة الضامة فى : 

- منطقة اللوح الأيمن والعمود الفقرى (Dg - Dg?‏ 

- منطقة الحرف السفلى الأيمن للقفص الصدرى. 

- الأنسجة فى ملتقى الرقبة والقذال. 

(D6) منطقة‎ - 

- بين الخط الأبطى الأمامى والخط الترقوى الأوسط الأيمن. 

- الأنسجة الواقعة فى القسم العلوى لعضلة البطن المستقيمة من اليمين. 

* فى حالة التهاب البنكرياس المزمن يصعب العثور على مناطق الأنسجة الضامة. 

يستخدم التدليك النسيجى الضام فى UE‏ عدم وجود تفاقم فى المرض» وعند التهاب 
البنكرياس المزمن يجرى تدليك مناطق الأنسجة الضامة التالية: 

- المنطقة المعوية رقم KAE)‏ 

- أنسجة القسم العلوى لعضلة البطن المستقيمة من اليمين (Dg - DP‏ عرضها ۲ - 4سم. 

- منطقة الأمعاء الغليظة (فى القسم السفلى من البطن من اليسار La- Ly‏ ومن الأمام. 

- من اليمين وتحت السرة ”م5 -2811. 

- المنطقة الحرقفية اليمنى. 

- القولون الصاعد. 
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نشاة الندليك السمحافى 
كانت نشأة التدليك السمحاقى عام ۱۹۲۹م على يد «باول نوغلير» واهيربيرت كراوس»» 
على أساس أن حدوث خلل فى عمليات التغذية فى الأعضاء الداخلية ينتج عنه حدوث تغيرات 
فى تغذية الأنسجة المرتبطة بها وخاصة العظام . 
بناء على ذلك اقترح التأثير بالطرق الموضعية بشكل مباشر على السمحاق» وهذا يساعد 
باستخدام التأثير الانعكاسى على تحسين تغذية النسيج العظمى والذى ترتبط به الأعضاء الداخلية 
فى بعض الأمراض يظهر على السمحاق تغيرات انعكاسية على شكل تصلبات وتغلظات 
وتشوهات فى العظام (الحثل النسيجى) مصحوبة بآلام حادة وبشكل خاص عند استخدام الكبس 
أو الضغط . 
وعادة ما يظهر الطفح والتحدب والخشونة على الأضلاع والعروف ا حرقفية والعجزية 
والترقوية وغيرها. وعند التدليك يستخدم الجس الدقيق للبحث عن المواقع المؤلة لمعرفتها. 
صف ونقنية الندليك 
تؤدى حركات التدليك النقطى فى منطقة السمحاق» ويكون ذلك بعد الكشف عن المواقع 
الأكثر تغيراً ففى السمحاق لدى المريض . 
ويكون التدليك النقطى بواسطة أصبع واحد وفى أغلب الأحوال يكون ذلك بالسلامية 
الأولى أو الثالثة› حيث يتم التأثير على النسيج OS pw‏ دائرية (بقطر من ۲ - 5 مم) خلال من 
٩ - ١‏ دقائق وبدون رفع الأصبع عن المنطقة الخاضعة للتدليك . 
بعد انتهاء التدليك فى كل نقطة يتم الانتقال إلى النقطة التالية المجاورة ويؤدى نفس العمل 
بنفس الأسلوب . 
فى الجلسة الأولى للتدليك يتم اختيار النقاط الأكثر LA‏ وذلك با لا يزيد عن ٤‏ أو ه 
نقاط . ويزداد تدريجياً شدة الكبس أو الدعك حسب رد فعل المريض. 
عند ظهور إحساس غير مريح لدى المريض» على WA‏ أن يغير وضع الأصبع على 
النقطة من الوضع العمودى إلى الوضع pul‏ (بزاوية مع سطح الجسم)... وإذا كان إحساس 
المريض بالألم شديداً فينبغى على القائم بالتدليك أن يضع أصبعه على مسافة من Y‏ ” مم من 
النقطة الخاضعة للتدليك ومتابعة التأثير بجانبها. 
من المستحسن إجراء التدليك يوماً بعد يوم» وكذلك يجب زيادة ste‏ النقاط الخاضعة 
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فمثلاً خلال الجلسة الأولى يمكن التأثير على ٤‏ - 5 نقاط. ثم من bE A- ٦‏ وبعد ذلك 
من ١١ - ٠١‏ نقطة. . » وهكذا حتى يمكن التأثير على VE‏ - ۱۸ نقطة فى الجلسة الواحدة..» 
وفى هذا الصدد يلزم أن يكون التأثير فى اتجاه الأقسام القصوى (لدى المريض) إلى الأقسام الدنيا. 

على سبيل Jel‏ . . لدى مرضى العصب الفخذى (عرق النسا) ينبغى البدء بتدليك القدم» 
يلى ذلك الساق» ثم منطقة الفخذ. ثم مفصل الفخذ والحوض. 

مدة التدليك تتوقف على عدد النقاط المستخدمة (يزداد ste‏ النقاط من جلسة إلى أخرى) . 

عند تدليك bls‏ السمحاق فى منطقة الصدر يجب تنفيذ الكبس أو الدعك بعد أن ياخذ 
المريض الزفير» حيث يساعد ذلك على تحسين المفعول العلاجى . 

إذا تم التدليك للسمحاق بشكل سليم وجيد سوف ينخفض تدريجياً إحساس المريض 
الوقت مع ظهور عدم تصلب وتحسين تدريجى فى الأنسجة. 

يمكن مزج التدليك السمحاقى مع غيره من أنواع التدليك مثل التدليك الكلاسيكى 


دواعى الاستخدام 


١‏ - أمراض القلب والأوعية الدموية» مثل الذبحة الصدرة» وأمراض الأوعية» واختلال 
نظم النشاط القلبى» والخلل فى الوظائف. 

» أمراض أعضاء التنفس مثل الربو الشعبى» والعمليات الالتهابية فى مسالك التنفس‎ Y 
. ونقص نو القفص الصدرى» والالتهاب الرئوى» والالتهاب الشعبى‎ 

۳ - أمراض وإصابات الجهاز الحركى مثل كسور العظام» والتهاب المفاصل المصحورب 


بضمور فى العظام . 
أمراض المفاصل والجهاز العضلى للأطراف 
o‏ منطقة الكتف ومفصل الكتف 1 


إذا حدث المرض فى منطقة الكتف ومفصل الكتف يتم التأثير على شوكة عظم اللوح 
والترقوة وخصوصاً أجزاؤها الطرفية وعلى لقمة العضد الداخلية والخارجية . 
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: مفاصل المرفق والساعد واليد‎ dilata o 

فى منطقة مفاصل المرفق والساعد واليد يتم التأثير على شوكة عظم اللوح والترقوة وعلى 
لقمة العضد الباطنية والظاهرية والشاخصة الأبرية للعظم الكعبرى والزندى والعظام المشطية. 
o‏ مقصلى الركبة والساق : 

يبدأ التدليك فى منطقة مفصلى الركبة والساق على النقاط السمحاقية للعجز والارتفاق 
العانى ومدور الفخذ الكبير وعرف العظم الظنبوبى . 
o‏ مفصل المخد والمخل نفسه 1 

عند تدليك مفصل الفخذ والفخذ نفسه يكون التأثير على العرف الحرقفى والعجز 
والارتفاق العانى والمدور الكبير. 
o‏ العمود المقرى : 

فى حالة أمراض العمود الفقرى (منها ما يصيب الغضاريف والفقارات) يكون التأثير على 
منطقة العجز والعظم الفخذى والشاخصات الشوكية للفقرات المعنية» وكذلك على الضلوع 
واللوح وعظم الصدر والارتفاق العانى. 
والقطن t‏ 

وعند حدوث أمراض أخرى (منها ألم القطن) يبدأ التدليك من منطقة العجز والعظم 
الحرقفى وعظم الفخذ والارتفاق العانى . 
o‏ الجزوع العصبية (ألم العصب الفخذى - عرق النّسا) : 

عند إصابة الجذوع العصبية (ألم العصب الفخذى. ألم عرق النسا) يجرى التدليك على 
التوال فى منطقة العجزء وعظم الفخذ» والمدور الكبير» والارتفاق العانى . 


يمكن استخدام التدليك السمحاقى مع طرق العلا ج الأخرى مثل العلا Z‏ الطبيعى والعلاج 
المائى . 
ی 
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١‏ -الكدمات 

o‏ مهام الندليك ؛ 

١‏ - تنشيط سريان الدم والليمف والعمليات التبادلية فى نطاق الإصابة. 

۲ - تخفيف الإحساس SIL‏ 

” - المساعدة فى تصريف النزيف الدموى والأورام الدموية وتدمى المفاصل . 

. استرجاع الوظائف المفقودة فى مفصل معين أو جزء معين من أجزاء الجسم‎ - ٤ 
: وصف التدليك‎ ٠ 

يبدأ التدليك باستخدام جميع الطرق فى أعلى مكان الإصابة بهدف تنشيط الاندفاع من 
منطقة الكدمة. ويستخدم فى اليوم الثانى أو الثالث التدليك المسحى . 
«الطرق المستخدمة فى الندليك : 

يستخدم التدليك المسحى فى اتجاه أقرب العقد الليمفاوية الكبيرة» وكذلك التدليك الدعكى 
والفركى أو العجنى الخفيف جداً فى اتجاه خط سير اندفاع الليمف. كما يستخدم التدليك 
الاهتزازى الحركى المتواصل . 

بعد الجلسة الرابعة أو الخامسة يتم التدليك مباشرة على موضع الكدمة» وتحدد كثافته بناء 
على الحالة الصحية ورد فعل المريض . 

يستخدم التدليك المسحى المستوى الدائرى والحضنى فى اتجاه سير الأوعية الليمفاوية» 
وكذلك التدليك الدعكى بواسطة حدبات الأصابع » وكذلك التدليك العجنى الناعم» والاهتزاز 
الحركى المتواصل. . . هذا ويجب ملاحظة أن جميع طرق الضرب ممنوعة. 

زمن الجلسة من 5١ - ١5‏ دقيقة» وبرنامج العلاج من ciule ٠١ - ١‏ ويفضل أن ينفذ 
البرنامج بواقع جلسة واحدة يومياً. 

بداية من الجلسة الثالثة أو الرابعة تستخدم التدريبات الرياضية»ء وفى حالة الكدمات الخفيفة 
تستخدم الحركات النشطة فى منطقة الرضوض . 

Y‏ - الالتهايات العضلية 

: الأعراض‎ ٠ 

يعرف الالتهاب العضلى الحاد بظهور SY‏ فى العضلات GU‏ القيام بتحريكها. وغالباً ما 
ينحصر هذا SY‏ فى العضلات التى تعرضت yt‏ كبير وخاصة الجهد غير العادى (غير المعتاد) 
لمجموعة العضلات المعنية » حيث تصبح العضلات منقبضة ويصعب تحريكها. 


HÎ RHR 


يتصف الألم العضلى بحدوث انتفاخ وذمى فى العضلات» والألم من النوع الملوي 
والوخزى» ويظهر على العضلة تغلظات محدبة وتوتر واضح . 

فى حالة الأشكال المزمنة لألم العضلات يحدث التهاب فى النسيج العضلى الليمفاوى 
وكذلك التجمدات العضلية (التصلب العقدى فى العضلات ٠»‏ عدم إمكانية استرخاء العضلة) . 
0 مهام الند ELS‏ 

١‏ - تحسين سريان الدم. 

۲ - التقليل من الوذمات. 

۳ - تخفيف الألم. 

٤‏ - الامتصاص التدريجى للأورام. 

0 - تنشيط عمليات الأكسدة الاختزالية . 

5 - المساعدة فى الإرجاع السريع لوظائف الأطراف. 
٠‏ وصف التدليك: 

يجب استرخاء عضلات الأطراف إلى أقصى حد ممكن» ويبدأ التدليك فى المكان المؤلم 
(أعلى مكان الإصابة) ويستخدم فى ذلك الطرق التالية : 

- التدليك المسحى . 

- التدليك الدعكى . 

- التدليك العجنى . 

- الاهتزاز. 

يلى ذلك تدليك الإصابة تمازجياً مع الإجراءات المدفئة. 

فى الأيام التالية تنفذ خطة التدليك نفسها ولكن بنشاط أكثر مع زيادة الاهتمام بالنقاط المؤلمة. 

مدة التدليك من ٠١ - ٠١‏ دقيقة» والبرنامج من 5 - ١8‏ جلسة» وتنفذ الجلسات يوماً 
بعد يوم. .» ويتوقف ذلك على رد فعل المريض . 

Y‏ - الحروق 

: SLES مهام‎ o 

١‏ - تنشيط سريان الدم والليمف. 

۲ - إزالة التشوه الندبى. 
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. تخفيف القفاع‎ - Y 

٤‏ - إزالة الألم. 

0 - تصريف الأورام الوذمية . 

٦‏ - تنشيط العمليات التجديدية. 

۷ - زيادة خواص مناعة الجسم . 
٠‏ وصف الندليك 1 

يستخدم التدليك المسحى والتدليك الدعكى للمكان المجاور للإصابة» ويستخدما Laf‏ 
للكدمات وخاصة منطقة الإصابة وذلك باستخدام طرق النشر والمسح والدعك والعجن الملقطى على 
حد سواء. وكذلك الإزاحة والتمطيط والتكبيس والاهتزاز الحركى المتواصل . 

وفى النهاية يستخدم الاهتزاز والتنقيط والنقر الخبطى بالأصابع ونفض الطرف كله أو هز 
كل الجسم . 

مدة الجلسة تتوقف على درجة الإصابة ومكان الخلل الوظيفى الناتج عنها. ويتألف 
البرنامج من ١١-٠‏ جلسة بعده انقطاع شهر واحد أو بضعة أيام إذا أريد إعادة البرنامج كله 
وعند الإعادة يكون من ۷ - ٠١‏ جلسات. .» يؤدى التدليك يومياً أو يوماً بعد يوم حسب رد 
فعل المريض . 

£ - تكوين الجدعة البشرية للبديليات 

إن عملية تكوين الجدعة بهدف تعويض الأعضاء المفقودة تعتبر من العمليات التى تتطلب 
فترات زمنية طويلة تصل إلى ٠١‏ شهراً. واستخدام التدليك المصحوب بالتمارين الرياضية يعمل 
على تقليص هذه الفترة إلى حد ما. 

يمكن القيام بالتدليك بعد إزالة الدرز الجراحى» ووجود السطح المحبب. 

يؤدى التدليك لفترة من 0 - ٠١‏ دقائق» مع زيادة زمن كل جلسة تدريجياً حتى تصل 
فترة الجلسة من ٠ - ٠١‏ دقيقة مع استخدام الطرق المختلفة للتدليك: 

- التدليك المسحى . 

- التدليك الدعكى . 

- التدليك العجنى الخفيف . 


- الاهتزاز. 
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فى الأسبوع الآول للتدليك يجب تجنب التدليك بالقرب من الدرز الجراحى حتى يقوى. 
وعند وجود التكوينات النوعية الملتحمة مع الأنسجة التحتية للجدعة ينبغى استعمال إزاحة الندبة 

فيما بعد. .» ولرفع قابلية تحمل الجدعة فى منطقة أقصى الطرف يستخدم الاهتزاز المتنطع 
على شكل التنقيط والتضريب والتقطيع والتكبيس. 

تنتهى جلسة التدليك بحركات نشيطة وسلبية فى المفاصل» وكذلك النفض. 

يتضمن برنامج العلاج من ١١ - ٠١‏ جلسة» ويكون التدليك يومياً. 

0 - أمراض وإصابات الاوثار 

« الأسباب والأعراض : 

من الأسباب الأكثر شيوعاً لإصابات الأوتار الرضوض الدقيقة المتكررة المؤدية إلى التهيج 
الدائم فى مكان الاندغام (اندغام الوتر بالعظم) ومناطق انزلاق الأوتار. 

أعراض إصابة الأوتار الإحساس بالآلم الذى يزداد مع تحريك JONI Jall‏ فى مكان 
اندغام الوتر المصاب . 
« النهاب جنيب الوثر: 
* الأسباب والأعراض : 

يرجع إلى مرض النسيج الخلالى لجنيب الوتر ذو الطابع الالتهابى» ويكون التهاب جنيب 
الوتر بسبب الترخيص الدقيق مع تمزق بعض الألياف والنسيج lias e.. JAH‏ يحدث من 
جراء الحهد الشديد أو الممارسة الرياضية الدائمة . 

يظهر لدى المصاب إحساس بالألم عند أداء حركات معينة» وينحصر هذا الآلم فى أغلب 

عند الفحص tls‏ يظهر التورم ف سير الأوتار» وهى عبارة عن olla‏ عقدية مؤلمة. 
فيما عدا ذلك يظهر فرط فى العرق بالجلد. وتكون الحركات نشطة Alle,‏ ومقيدة äl gag‏ 
وعند تجاهل علاج الالتهاب لجنيب الوتر يتحول الأمر إلى أشكال مزمنة وهنا يظهر الألم الموجع 
ويلاحظ تغلظات حلقية مؤلمة عند الحس أو الكبس . 
* مهام التدليك : 

١‏ - مقاومة الالتهاب وإحداث تأثير تخديرى. 


Y‏ - تحسين اندفاع pill‏ والليمف. 
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۳ - تقليل الورم . 

٤‏ - استرجاء الوظائف المفقودة والحركة المفقودة. 
* وصف التدليك : 

يجب البدء بالتدليك المسحى (Gil)‏ فى المنطقة التى تقع فوق المنطقة المصابة (حسب 
الطريقة المعينة). وتستخدم طرق: 

- المسح . 

- الدعك . 

- العجن . 

- الاهتزاز. 

ولا تستخدم الطرق التضريبية والمتقطعة. هذا ويجب أن يكون وضع المريض مريحاً أثناء 
التدليك» وأن تكون أطرافه مرتفعة قليلاً. 

يلى ذلك تدليك محافظ المفاصل باستخدام التدليك المسحى والدعكى بالأصابع» وكذلك 
التدليك العجنى . 

جميع حركات التدليك تجرى فى اتجاه أقرب عقدة ليمفاوية كبيرة . 

عند تدليك مواقع الألم يستخدم التدليك المسحى الملقطى والتدليك الدعكى والتكبيس 
(العصر) والإزاحة والتمطيط وكذلك الاهتزاز الحركى المتواصل بالتناوب طرق المسح الحضنى 
حتى العقدة الليمفاوية الكبيرة. 

تؤدى حركات غير نشطة (JL)‏ فى المفاصل. مدة جلسة التدليك من ٠١ - ٠١‏ دقيقةء 
وبرنامج العلاج من ٠١ - ١۲‏ جلسة بالتمازج مع إجراءات العلاج الطبيعى. 
0 التهاب غمد الوتر: 
* الأسباب والأعراض : 

هو مرض الغمود الوترية» حيث يؤدى Sgt!‏ الكبير إلى حدوث ترضيض فى الأغشية 
المزلقة التى تكسو السطح الباطنى للغمود الوترية. 

وأعراض هذا المرض هى : 

- النزف النقطى للدم. 

- الوذمة. 

- التهابات ظاهرة. 
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فى الحالات الحادة للمرض ينع القيام بالتدليك (عند التهابات غمد الوتر المزمن) وغالبا ما 
يحدث هذا المرض فى عضلات القدم الباسطة وعضلات اليد القابضة. 
* مهام التدليك : 

١‏ - إحداث تأثير تحذيرى. 

۲ - إحداث تأثير تصريفى للأورام. 

۳ - تحسين سريان الدم والليمف فى المنطقة المصابة. 

٤‏ - الاسترجاع السريع للوظائف الحركية للمفاصل المعنية. 
* وصف التدليك : 

يجرى التدليك على الأطراف السفلية فوق منطقة الفخذ والساق» ويستخدم فى ذلك : 

- التدليك المسحى. 

- التدليك الدعكى . 

- التدليك العجنى . 

- الاهتزاز فى اتجاه نحو أقرب العقد الليمفاوية الكبرى. 

على أن يتناول التدليك جميع المجموعات العضلية فى منطقة التدليك. يكون الاهتمام فى 
بادئ الأمر بأماكن اندغام الأوتار ويستخدم التدليك المسحى ولملقطى والدعكى والعجنى 
والتكبيس . ويتتهى التدليك بحركات المسح الحضنى إلى أقرب عقدة ليمفاوية. 

مدة فترة التدليك من © - ٠١‏ دقائق» ويؤدى التدليك من ۲ - ۳ مرات ley‏ وبرنامج 
العلاج يتضمن من ۷ - ٠١‏ جلسات تمازجياً مع إجراءات العلاج الطبيعى . 
o‏ التهاب الوتر؛ 
* الأسباب والأعراض : 

هو مرض الوتر ذاته» ويحدث هذا نتيجة فرط الجهد الطويل المزمن» ونتيجة لعجز إمداد 
الدم مما ينشأ عنه أن يتعرض النسيج الكولاجينى للعملية التنكيسية فيظهر الألم الشديد. وعند 
الجس يمكن تحديد الوتر المصاب . 
* مهام التدليك : 

. التأثير التخديرى‎ - ١ 


Y‏ - إسراع سريان الدم والليمف. 
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¥ - تحسين تغذية الأنسجة. 

؛ - استرجاع الوظائف المفقودة نتيجة لإصابة الوتر. 
* وصف التدليك : 

تدلك الأطراف بداية من أقرب الأقسام» يستخدم التدليك المسحى المستوى الحضنى 
والتدليك الدعكى والعجنى (بالأخص الطولى) وكذلك التلبيد والاهتزاز بالهز الحركى المتواصل . 

على الأوتار OWL‏ تستخدم الطرق الملقطية بالتناوب مع المصى متوجهاً نحو أقرب العقد 
الليمفاوية . 

مدة التدليك ٠١‏ دقائق» ويجب إنهاء الجلسة دائماً بحركات نشطة وغير نشطة»› يتكون 
البرنامج من ۷ - ٠‏ جلسات كل يوم. 


- أمراض وإصابات السمحاق 

أ- التهاب حول المفصل ؛ 

هذا المرض عبارة عن التهاب مكان اندغام الأوتار بالعظم بالقرب من المفصل. تتطور 
الحالة المرضية فى الأوتار القصيرة والعريضة التى تتحمل الجهد الكبير وتتعرض إلى تحميل زائد. 
وفى أساس المرض تكون العمليات التنكيسية الحثلية مع ظواهر التهابية . 

ومن أسباب تطور التهاب حول المفصل زيادة البرودة والجهد الشاق. وفى أغلب الأحوال 
تظهر الإصابة فى جانب واحد. يبدأ الألم عادة فى المساء وخاصة عندما يرقد المريض على 
الجانب المصاب ويلاحظ عند الجس حدوث ألم واضح فى موقع اندغام الأوتار. وينتشر هذا 
المرض فى مفاصل الكتف والمرفق والرسغ ومفصل الركبة. 

هذا ويمكن تلخيص مهام التدليك فيما يلى: 

١‏ - مقاومة الالتهاب. 

Y‏ - إحداث تأثيراً تخديرياً. 

۳ - إحداث تأثيراً تصريفياً ومغذياً. 

٤‏ - تحسين سريان الدم والليمف فى موقع الإصابة. 

0- الإسراع فى استرجاع الوظائف المفقودة للمفصل . 
* وصف التدليك : 

يتم التدليك أعلى المناطق المجاورة للإصابة وفقا لنوع التدليك المصى . ٠.‏ وتستخدم الطرق 
التالية : 
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١‏ - التدليك المسحى. 

. التدليك الدعكى‎ - Y 

۳ - التدليك العجنى . 

. الاهتزاز المتواصل الناعم‎ - ٤ 

يلى ذلك تدليك موقع الإصابة خاصة الأنسجة التى حول المفصل باستخدام الدعك والمسح 
المستوى مع ملاحظة أماكن اندغام الأوتار والغمود الوترية والمحافظ المفصلية . 

عند حدوث الإصابة فى منطقة مفصل الركبة يبدأ التدليك من منطقة الفخذ ومفصل الفخذ 
وعضلات الكفل . يلى ذلك تدليك منطقة الساق وأخيراً مكان الإصابة (مفصل الركبة) . 

مدة التدليك من ٠١ - ٠١‏ دقيقة» البرنامج من VY - ٠١‏ جلسة» ويمكن - حسب رد 
فعل المريض - إجراء التدليك من ١‏ - ۳ مرات يومياً. فى النهاية تستخدم حركات سلبية 
لتدليك المفصل . 
ب - التهاب السمحاق : 

هو حدوث التهاب ظاهر للسمحاق مسحوباً جزئيا إلى طبقة العظم اللحادية فى أماكن 
اندماج العضلات والأوتار cde Vy‏ وعند حدوث هذا المرض تظهر تمزقات في بعض GUY‏ 
الكولاجينية ونزف دموى دقيق فى السمحاق. ومثل هذه الإصابة فى أغلب الأحوال تظهر فى 
منطقة عظام الساق . 

ويحدث التهاب السمحاق فى نوعين الالتهاب دون الحاد والالتهاب المزمن. 

ومن ظواهره الأساسية: الألم الشديد المؤقت والنابض. UWE,‏ ما يكون فى السطح 
الأمامى GLU‏ وهذا الألم يظهر بوضوح شديد عند القيام بالجس . 

ومهام التدليك فى علاج هذا المرض هى: 

١‏ - زيادة مقاومة الالتهاب. 

Y‏ التأثير التخديرى. 

۳ - تخفيف عملية الالتهاب. 
* وصف Sail‏ : 

تدلك عضلات الفخذ والساق باستخدام التدليك المسحى والدعك والعجن على شكل 
كبس وإزاحة وتمطيط. Wiss‏ التأثيرات الملقطية . 
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فى مكان الإصابة تستخدم الطرق السمحاقية والتأثيرات النقطية مع مراعاة UL)‏ الصحية 
للمريض. 

مدة التدليك من © - ٠١‏ دقائق» وبرنامج التدليك من ١١-٠‏ جلسة. . » هذا ويمكن 
إجراء من ١‏ - ” جلسات فى اليوم الواحد. 

هذا ويستخدم فى العلاج المراهم التصريفية المختلفة . 
ج - التهاب فون اللقمة : 

يتطور التهاب فوق اللقمة نتيجة حدوث خلل فى الدورة الدموية فى منطقة الكتف أو 
مفصل المرفق (من أشهر هذه الإصابات إصابة مفصل المرفق لدى لاعبى التنس الأرضى) . 

ينشأ المرض من حدوث قزقات من جهة واحدة يصاحبها فى اللقمة والأربطة المجاورة لهاء 
ومن جهة أخرى يزداد إجهاد العضلات وحدوث فقر دم موضعى . 

ومن مظاهر هذا المرض الشعور بالألم فى منطقة اللقمة وتكون الحركة فى المفصل محدودة 
ويصاب الملفصل بالإرهاق والضعف . 

وتتجه مهام التدليك نحو : 

١‏ - مقاومة الالتهاب. 

۲ - التأثير التخديرى . 

ey‏ التصريمن.. 

. استرجاع الوظائف المفقودة فى المفصل المعنى‎ - ٤ 
: وصف التدليك‎ * 

يبدأ التدليك فى منطقة الياقة (خلف الرقبة) على مستوى الشرفات الشوكية Cy - Do)‏ 
ويمكن استخدام الطرق الشدفية : الثقبء والنشرء والتأثير على الأنسجة ما بين النتوءات 


الشوكية للفقرات. 
ومن ثم تدلك العضلة المنحرفة المربعة والعريضة الظهرية باستخدام التدليك المسحى 
والدعكى والعجنى والاهتزاز. 


وأخيراً يتم تدليك السطح الجانبى للرقبة وفوق العضد والمفصل. ٠.‏ وتنفذ الطرق بصورة 
خفيفة حسب الحالة الصحية للمريض. كما يجب تدليك العضلة الدالية والعضلة الصدرية كل 


على حدة. 
لزيادة نشاط العضلات المذكورة يجب استخدام التدليك المسحى الاهتزازى الناعم 
St!)‏ والمتواصل). 
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يجب ملاحظة أنه عند حدوث الالتهاب فوق اللقمة للعضد يمنع تدليك المفصل المرفقى. 
ويجب إنهاء التدليك بحركات نشطة مع استخدام النطر أو النفض . 

مدة الجلسة من ١6 = ٠‏ دقيقة c‏ والبرنامج العلاجى من ۷ - ٠‏ جلسات» ويستحسن 
أن يكون التدليك by‏ بعد يوم. 

۷ - كسورعظام الأطراف 

أ - مهام التدليك : 

. تحسين الدورة الدموية والليمفاوية فى الأنسجة المصابة‎ - ١ 

۲ - تخفيف الألم. 

Y‏ تقوية التأثير التصريفى عن حدوث نزف دموى. 

. تحسين تغذية الأنسجة المصابة‎ - ٤ 

ه - استرجاع وظائف الأطراف المصابة . 

. منع ضمور العضلاات وعدم تقييد الحركة فى المفاصل المجاورة‎ - q 
1 كسور عظام الأطراف العليا‎ zW 

يتم التدليك عند وجود التشيت الجبسى أو الهيكلى » وفى حالة التثبيت ot!‏ يكون 
المريض جالساً أو راقداً على ظهره. 

يبدأ التدليك من القسم الصدرى العلوى فى منطقة «Cy - D4»‏ فى أماكن خروج الجذيرات 
العصبية يمينا ويساراً. 

هذا ويمكن إجراء التدليك الاهتزازى فوق الرباط الجبسى بواسطة الأجهزة فى اتجاه من 
الجزء العلوى إلى الجزء السفلى. ويستخدم التدليك فى المنطقة السليمة المجاورة للمنطقة المصابة 

بداية من الأسبوع الثانى وفى حالة عدم وجود ما يمنع يمكن عمل فتحة فى الرباط الجبسى 
والقيام بالتنقيط والتخطيط أو استعمال الأجهزة الاهتزازية pe‏ تكوين التجمعات العظيمة› 
ويكون ذلك من Y‏ ۳ مرات Lay‏ 

يجب على المريض أن يبذل جهداً فى أن يعمل على إصدار دفعات عصبية إرادية لتحريك 
بعض العضلات فى الطرف المصاب الموجود تحت الجبس . 
بعد حدوث الكسر لمدة من ٠ = ٠١‏ دقيقة lay‏ وفى ذلك تستخدم جميع طرق التدليك مع 
الحركات النشطة . 


Te = Kal 


فى مكان الكسر يتم التدليك خارج منطقة الإصابة وأعلاها أو أدناها حسب انحصار 
الكسر. مع عدم إغفال الأجزاء السليمة سهلة المنال» ويستخدم فى ذلك التدليك المسحى 
والاهتزازى والمتقطع والدعكى والتخطيط والتسحيح . ويزداد زمن التدليك حتى يصل من NY‏ - 
Y-‏ دقيقة . 

أثناء التدليك يجب فحص حالة حيوية العضلات بانتظام» وملاحظة ما إذا كان هناك تشع 
فى بعض حزم العضلات. 

ولدى اشتداد الحيوية العضلية فى جهة الإصابة يجب تقليل كثافة حركات التدليك وتقليل 


زمن الحلسة. 
ج كسورالعظام فى الأطراف السملى : 
يستهدف التدليك : 


١‏ - الوقاية من ظواهر الركود فى الدورة الدموية. 

Y‏ الوقاية من الألم. 

۳ - تحسين الدورة الدموية والليمفاوية فى التجويف البطنى وأعضاء الحوض . 

. الوقاية من التقفع‎ - ٤ 

ه - تحسين تغذية العضلات فى الأطراف السفلية. 

وفيما يلى وصف التدليك : 

يبدأ التدليك من منطقة الصدرء ويستخدم فى ذلك جميع طرق التدليك» يلى ذلك تدليك 
البطن باستخدام التدليك المسحى الخفيف والدعك والعجن الخفيف والتنقيط (عند تدليك البطن 
يجب التأكد LE‏ من عدم وجود نزيف دموى فى البطن) . 

وأخيراً يتم الانتقال إلى تدليك الأطراف السفلية» ويستخدم فى ذلك التدليك المصى (كافة 
الطرق). وتدلك المفاصل كل على Bly codo‏ كان هناك إمكانية تؤدى الحركات السالبة. تتوقف 
مدة التدليك على رد فعل المريض ولا يجب أن تتجاوز ٠١‏ دقيقة فى جميع الأحوال» وتؤدى 
اللات oy‏ 
د - التدليك بعد نزع النثبيت أوتوقيف التجرير؛ 

خلال الجلسة الأولى يجب عدم استخدام الطرق النشيطة المكثفة أو التدليك لفترة طويلةء 
ويرجع ذلك لوجود الليمف وتقيد الحركة مما قد يؤدى إلى التسبب فى حدوث نزف دموى 
وزيادة الألم وحدوث أوديما الأنسجة. 
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يستخدم التدليك القطعى الانعكاسى فى المنطقة القطنية العجزية Gay‏ تدليك الطرف 
المصاب تستخدم الطريقة المصية بداية من القطعات العلوية فى اتجاه الأقسام السفلى. 

وفيما يخص المواقع السفلية للطرف تدلك بشكل نشيط» ويستخدم فى ذلك كافة الطرق. 

وفى مكان الكسر يستخدم التدليك المسحى والدعكى على شكل حركات حلزونبة» 
ويسمح باستخدام الاهتزاز المتقطع . . › وهذا يتوقف على رد فعل المريض . 

عند تدليك الأوتار يستخدم التدليك المسحى والدعكى والعجنى» أما المفاصل فيستخدم 
معها الحركات السالبة بالتأثير النقطى . 

فترة الجلسة من ۷ - ٠١‏ دقائق» وتزداد تدريجياً حتى Y - Yo‏ دقيقة» وبرنامج العلاج 
من 10 - ٠٠١‏ جلسة... تزداد فاعليات حركات التدليك لدى تمازجها مع الرياضة 
العلاجية . . » وأخيراً يمكن استخدام التدليك المائى أو LLU‏ الموضعية. 


الفصل الثاني عشر 


ماهية العلاج اليدوى 


انتشر استخدام العلاج اليدوى Manual Therapy‏ فى خلال العقدين الأخيرين حيث 
ساهمت طرقه وأساليبه المختلفة فى علاج كثير من الحالات المرضية . 
جذب العلاج اليدوى اهتمام الكثير من الباحثين» ليس فقط فى مجال الطب وحدهء 
ولكن أيضاً فى المجالين الخاصين ببيولوجيا وفسيولوجيا الرياضة . 
أمكن استخدام العلاج اليدوى كطريقة إضافية أو بديلة لكثير من أساليب العلاج 
Lae SLI‏ كما تم إدماج العلاج اليدوى مع جلسات العلاج الطبيعى فى كثير من المراكز 
العلاجية» وكذلك الأمر فى المجال الرياضى Sports‏ حيث أصبح يستخدم على نطاق واسع 
خلال عمليات الاستشفاء Recovery‏ خاصة مع الرياضيين ذوى المستويات العالية. 
ويقصد بالعلاج اليدوى استخدام اليدين بشكل مباشر فى العلاج» اعتماد على عمليات 
شد المفاصل والتدليك بأنواعه المختلفة . 
التاثيرات الفسيولوجية للعلاج اليدوى 
Go‏ استخدام العلاج اليدوى إلى كثير من التأثيرات الفسيولوجية المقيدة للجسم... 
ويمكن تلخيص بعض هذه التأثيرات فيما يلى : 
-١‏ تسكين الألم hypalgesia‏ أو فقد الإحساس analgesia SIL‏ . 
Y‏ - استعادة JU‏ الطبيعية لبعض المواد العصبية الخلطية neuro humoralis‏ وتشمل : 
Í‏ - استثارة تحرير الاندوفين والانكيفالين فى بعض أجزاء ا لمخ والنخاع الشوكى . 
ب - استعادة واستثارة السيروتينين Serotonin‏ 
ج - تنبيه إفراز الكورتيزون فى الدم. 
د - استعادة الحالة الطبيعية لكثير من مكونات التمثيل الغذائى المؤئرة على الروبامين 
Ae ees‏ 
ذا dolce‏ المنتوياكالطيعيةة papell Gt GSS Gael‏ والفوشيقات: .وتقليل 
مستوى الكوليسترول فى الدم . 
و - تقليل مستوى حامض اليورك فى الدم . 


)١(‏ الفارماكولوجى Pharmacology‏ : العقاقير» يبحث فى خصائص الأدوية وتأثيرها. 
جی كير فی بصن اجر 


HÎ Rêk 


5 - استعادة الحالة الطبيعية للتمثيل الغذائى للكربوهيدرات. 
ح - استعادة الحالة الطبيعية للجهاز العصبى الأتونومى والهرمونى. 
۳ - تحسين الدورة الدموية فى كثير من أعضاء وأجهزة الجسم . 
> - استعادة الحالة الطبيعية لضغط الدم الشريانى والوريدى. 
o‏ - التأثير التوقعى الغالب على العضلات الناعمة المؤثرة على القنوات الهضمية. 
51 - استعادة الحالة الطبيعية لوظائف المخ ووظائف القلب بناء على نتائج رسم المخ 
الكهربائى EEG‏ ورسم القلب الكهربائى ECG‏ 
۷ - رفع مستويات المناعة وقابلية الجسم للعدوى. 
A‏ - تقليل موانع الشهية. 
٩‏ - التخلص من التوتر» والتهدئة. 
طرف العلاج اليدوى 
تستخدم أساليب عديدة للعلاج اليدوى يمكن تصنيفها إلى التحريك والعلاج اليدوى 
والارتخاء بعد الانقباض الايزومترى والتدليك القصعى الانعكاسى . 
وفيما يلى نلقى بعض الضوء على هذه الطرق: 
أولا : العلاج بالتحريك : 
| - ماهية العلاح بالتحريك ودرجاته : 
تستخدم عملية التحريك mobilization‏ كوسيلة مستقلة أو كوسيلة ممهدة للعلاج اليدوى» 
وهى عبارة عن سلسلة من التكرارات الإيقاعية التى لا تتعدى المدى الطبيعى السلبى للمفاصل . 
(Maitland, 1977)‏ . وللعلاج بالتحريك أربع درجات: 
أ - الدرجة الأولى: تحريك المفصل فى مدى ضيق يقترب من بداية مدى المفصل . 
ب - الدرجة الثانية: تحريك المفصل فى مدى كبير غير محدود ولكن دون تعدى المدى 
الطبيعى للمفصل . 
ج - الدرجة الثالثة : تحريك المفصل فى مدى كبير حتى أقصى حدود المدى الطبيعى . 
د - الدرجة الرابعة: تحريك المفصل بسعة قليلة عند الحد الأقصى لحدود المدى الطبيعى للمفصل . 
هذا ويجب ملاحظة أن لا تزيد هذه الحركات عن ٠١‏ ثانية فى أى من الدرجات 
الأربع سالفة الذكر. 


Peti Ba 


: بالتحريك‎ afet زماذج‎ - T 

فيما يلى بعض غاذج العلاج بالتحريك لبعض أجزاء الجسم : 

- التحريك الأفقى للعضلة ihl‏ اطريعة : 

يوضح الشكل رقم ١95(‏ - أء ب) العلاج بالتحريك الأفقى للعضلة المربعة» حيث 
يوضح الشكل ١(‏ - أ) مرحلة التوتر من جانب الرياضى بأداء انقباض ثابت static contraction‏ 
للكتف فى اتجاه السهم لأعلى ضد مقاومة الأخصائى» وكذلك يتوتر الرأس لقاومة يد 
الأخصائى فى اتجاه السهم. لاحظ أسلوب المسك من الأخصائى . 

فى حين توضح الصورة رقم ١(‏ - ب) مرحلة bell‏ حيث يقوم الأخصائى بالضغط على 
الرأس والكتف لأسفل فى اتجاه السهم. لاحظ أسلوب المسك من الأخصائى. 





)( (ب) 
شكل رقم )144( 
العلاج بالتحريك الأفقى للعضلة المنحرفة المربعة 
- التحريك الأفقى للرقبة : 


يوضح الشكل رقم (AV)‏ تحريك الرقبة للخلف من الوضع الأفقى» لاحظ كيفية المسك 
من خلف الرأس وأسفل الذقن» والجذب تجاه الأخصائى فى مستوى أفقى . 


ES مهمد‎ 





شكل رقم )144( 


خريك الرقبة لدلخلف من الوضع الأفقى 
- التحريك الرأسى للعضلة المنحرفة ا طريعة : 


يوضح الشكل رقم VAA)‏ - أء ب) أسلوب العلاج بتحريك العضلة المنحرفة المربعة رأسيا. 

فى JRA‏ رقم -VA‏ يتضح أن الرياضى فى مرحلة التوتر الايزومترى للعضلة» بينما 
يوضح JR‏ رقم NIA)‏ - ب) مرحلة مط العضلة. لاحظ أسلوب المسك فالأخصائى يمرر 
زراعيه أسفل أبطى الرياضى» فى حين أن الرياضى يتخذ وضع تشبيك اليدين خلف الرأس. 
يجلس عليه الرياضى . 

- لى الرقية : 

يوضح الشكل رقم (Gl - N49)‏ مراحل العلاج بالتحريك بلف الرقبة. 

الشكل رقم )144 - (i‏ يوضح مرحلة التوتر الايزومترى للعضلة»› فى حين أن الشكل 
رقم )1949 - ب) يوضح مرحلة مط العضلة. لاحظ أسلوب المسك من الأخصائى حيث توضع 
اليد اليسرى على كتف الرياضى» فى حين توضع كف اليد اليمنى على الجانب الأيمن لوجه 
الرياضى» والأخصائى فى وضع الوقوف خلف الرياضى . 
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(i)‏ مرحلة التوتر الايزومترى للعضلة iLa pa (w)‏ مط العضلة 


شكل رقم (144A)‏ 
العلاج بتحريك العضلة المنحرفة المربعة رأسياً 





(i)‏ مرحلة التوتر الايزومترى للف الرقبة (ب) مرحلة مط العضلة للف الرقبة 


شكل رقم )144( 
العلاج بلف الرقبة 


ES ممم‎ 


- تحريك القفص الصدرى : 

يوضح الشكل رقم Te)‏ - أ» ب) العلاج بتحريك القفص الصدرى. لاحظ أسلرب 
المسك من الأخصائى واتجاهات التحريك. حيث يكون المسك من أسفل المرفقين ASL‏ اليمنى 
والدفع للأمام ولأعلى» وفى نفس الوقت باليد اليسرى على ظهر الرياضى (على الفقرات 
الظهرية). الأخصائى فى وضع الوقوف على الجانب GAM‏ من الرياضى . 
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شكل رقم )+ (Fo‏ 
العلاج بتحريك القفص الصدرى )1( 

كما GR avy‏ رقم i ٠١١(‏ ب» ج) أسلوب آخر للعلاج بتحريك القفص 
الصدرى. لاحظ أسلوب مسك الأخصائى الذى يحتضن الرياضى من LY‏ والذراعين حول 
الصدر والأصابع على جانبى العمود الفقرى مباشرة على منطقة عظمتى اللوح. لاحظ اتجاه 
التحريك» الرياضى فى وضع الجلوس فتحا المواجه للأخصائى . 

- تحريك المنطقة الظهرية : 

الشكل رقم (FN)‏ يوضح أسلوب تحريك المنطقة الظهرية بالضغط براحة اليدين فى وضع 
بسط الأصابع» والضغط بظهر اليدين فى وضع قبض الأصابع . 

لاحظ وضع الأخصائى» oly‏ الضغط مباشر على فقرات العمود الفقرى كما هو موضح 
فى الزاوية العليا اليمنى من الشكل . 


ER i 





(œ) (=) (i) 


شكل رقم (fot)‏ 
العلاج بتحريك القفص الصدرى (۴) 





شكل رقم (ff)‏ 
العلاج بتحريك المنطقة الظهرية 
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choo -‏ المنطقة القطنية : 

الشكل رقم )1-1( يوضح أسلوب تحريك اننطقة القطنية (أسفل الظهر) بالضغط 
الاهتزازى عليها. لاحظ وضع الأخصائى وأسلوب وضع كفيه على ظهر الرياضى. الضغط 
مباشر على الفقرات القطنية من العمود الفقرى. 





شكل رقم (r.r)‏ 
العلاج بتحريك المنطقة القطنية )1( 


كما يوضح الشكل رقم (YE)‏ العلاج بتحريك المنطقة القطنية Lai‏ عن طريق رفع 
الطرف السفلى لأعلى بإحدى اليدين مع الضغط على الفقرات القطنية بالأصبع الكبير أو براحة 
اليد الآخرى. لاحظ أسلوب المسك ووضع الأخصائى بالنسبة للرياضى . الزاوية العليا البسرى 
من الشكل توضح أسلوب الضغط cole Vl‏ والزاوية العليا اليمنى من الشكل توضح أسللوب 
الضغط براحة اليد. 

كما يوضح الشكل رقم )5١5(‏ العلاج بتحريك المنطقة القطنية برفع الجزء العلوى من الجسم 
(الجذع) بإحدى اليدين مع الضغط على الفقرات القطنية بالإبهام أو براحة اليد الأخرى. لاحظ 
أسلوب المسك ووضع الأخصائى بالنسبة للرياضى . الزاوية العليا اليسرى من الشكل توضح أسلوب 
الضغط بالإبهام» والزاوية العليا اليمنى من الشكل توضح أسلوب الضغط براحة اليد. 


RN Fa 





- تحريك العمود الفقرى : 

يوضح الشكل رقم CY T‏ العلاج بتحريك العمود الفقرى بالشد لأعلى, حيث يمثل الشكل 
3٠١(‏ - أ) وضع الاستعداد» بينما يمثل الشكل ١١(‏ - ب) حركة الشد لأعلى. لاحظ وضع 
الأخصائى فى وضع الوقوف خلف الرياضى مع المسك باليدين من أسفل مرفقى الرياضى ثم الشد 
لأعلى . وأثناء الشد يقوم الرياضى بتقاطع الذراعين على الصدر كما هو موضح بالشكل . 





(w) (i) 
(6-1) شكل رقم‎ 
العلاج بتحريك العمود الفقرى‎ 
: ندري الجسم كله‎ - 


اتجاه أفقى. لاحظ وضع الأخصائى أمام المنضدة» والرياضى ممسك بالطرف الآخر للمنضدة 
باليدين لمقاومة الشد الذى يقوم به الأخصائى . 





ثانيأ : العلاج باليدين : 
| - ماهية العلاح باليدين : 


يعتبر العلاج باليدين من أهم طرق العلاج اليدوى. حيث يتميز بسرعة أداءه رغم كون 

وفى هذا النوع من العلاج يمكن استخدام حركة الدفع حيث تعتبر فى شكلها استمرارية 
للحركة التى ينتج عنها توتر فى المفاصل على أن يستخدم فى ذلك الحد الأدنى من القوة 
(Lewit, 1975)‏ . 

وعادة ما يعتبر العلاج باليد استمرارية لعملية العلاج بالتحريك (انظر العلاج بالتحريك 
سالف الذكر) السابقة لها والتى تتدرج فى قوتها عندما يتطلب الأمر ذلك. 

والعلاج باليد يعتبر تحريك من الدرجة الرابعة (راجع درجات العلاج بالتحريك الأربعة فى 
أهمها الارتخاء التام والكامل وخاصة بالنسبة للذراعين. وعند تطبيقها يجب تثبيت المفاصل 
لتجنب أى > iS‏ غير مطلوبة. ونتيجة لهذه الحركة يتم استعادة elas‏ المفصل والعضلات المحيطة 
به » وعادة ما يسمع صوت «طرقعة» للمفصل عند تنفيذ AS Dl‏ 
afell sala - ۲‏ باليدين : 

- بدفة الرقية للجالب : 


الشكل رقم (YA)‏ يوضح العلاج عن طريق دفع الرقبة للجانب باليدين» لاحظ أن 
الأخصائى يقف خلف الرياضى» واليد اليمنى عند النهاية السفلى للرقبة والإبهام من الخلف فى 
حين أن الأصابع الأربعة الأخرى أعلى الصدر. فى حين أن اليد الأحرى أسفل قاع الجمجمة 
جهة اليمين. لاحظ اتجاه الحركة عن طريق اتجاهات cage‏ فاليد اليمنى تدفع لأسفل والعليا 
تدفع للجانب . 

- بلى الرقبة : 

يوضح الشكل (9 CY‏ العلاج بلف الرقبة باليدء لاحظ وضع الأخصائى وكيف يحتضن 
الرأس بكاملها باليد اليمنى مع مسكها من أعلى» وكذلك وضع اليد اليسرى للأخصائى وذلك 
حتى يكون اللف نتيجة لمحصلة عمل اليدين. الرياضى فى وضع الرقود على منضدة كما هو 
موضح بالشكل» والأخصائى فى وضع الوقوف على الجانب الأيمن للرياضى . 


EA كمد‎ 





شكل رقم (T-A)‏ 





شكل رقم )5-4( 
العلاج بلف الرقبة باليد 


adn -‏ الرأس لأعلى فى شكل اهتزازى : 


يوضح JRA‏ رقم (۲۱۰) العلاج باليدين بدفع الرأس لأعلى فى شكل اهتزازى» لاحظ 
وضع الأخصائى (على يين الرياضى)» اليد اليمنى أسفل الذقن واليد اليسرى خلف الرقبة. 
الدفع فى اتجاه عمودى لأعلى وفى شكل اهتزازى. يجب تجنب أن يتم الدفع فى اتجاه مائل 
حتى ولو بدرجة ميل بسيطة. . » فهذا مرفوض تماماً. 
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شكل رقم (TIe)‏ 
العلاج بدفع الرأس أعلى فى شكل اهتزازى باليدين 


- بدفق الرأس لأعلى : 

يوضح الشكل رقم )5١١(‏ العلاج باليدين بدفع الرأس لأعلى. الأخصائى يقف خلف 
الرياضى» مسك الرأس بكف اليد من على الجانبين بحيث تكون الأصابع أسفل جانبى الذقن» 
مع حركة دفع الرأس لأعلى تلف الأصابع للداخل ولأعلى والارتكاز بكلتا اليدين على جانبى 
الذقن مع إحاطة الصدغين بباقی اليدين والدفع لأعلى فى انجاه عمودى + 
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شكل رقم )611( 
العلاج بدفع الرأس لأعلى باليدين 


ES مم‎ 


daily -‏ اللباشم على الفقرات الظهرية : 

يوضح الشكل رقم (YNY‏ العلاج باليدين عن طريق الضغط المباشر على الفقرات 
الظهرية» مع تركيز الضغط بالإصبعين الثانى والثالث (السبابة والوسطى) الأخصائى يقف على 
يسار المنضدة» اليد اليمنى طولية على الفقرات الظهرية واليد اليسرى مستعرضة على اليد 
اليمنى . الضغط باليد اليسرى على اليد اليمنى» والضغط بإبهام وسبابة اليد اليمنى» كلوة اليد 
اليمنى تشارك فى الضغط . اتجاه الضغط بجميع الأجزاء سابقة الذكر يكون فى اتجاه عمودى 
لأسفل كما توضح الأسهم الواردة فى الشكل . 





شكل رقم (TIF)‏ 
العلاج بالضغط المباشر على الفقرات الظهرية باليدين 


ada -‏ اباش على الفقرات القطنية : 

يوضح الشكل رقم )5١7(‏ العلاج بالدفع المباشر فوق الفقرات القطنية باليدين» اليدين 
كما هو موضح بالشکل « اليد السفلى طولية والعليا عمودية عليها. اتجاه أصابع اليد السفنى 
لأعلى. الدفع باليد العليا على اليد السفلىء الدفع بالنسبة لليد السفلى باستخدام كلية اليد. 
جميع اتجاهات الدفع لأسفل كما تشير الأسهم بالشكل . 








شكل رقم (Ir)‏ 
العلاج بالدفع المباشر باليدين فوق الفقرات القطنية 


ثالثأ : العلاج بالارتخاء بعد الانقباض الايزومدرى : 
| - ماهية العلاح بالارتخاء بعد الانقباض الايزو مترى : 

تتلخص هذه الطريقة فى ارتخاء العضلة نتيجة مطها سلبياً (بالمساعدة) بحيث يتم ذلك 
مباشرة بعد الانقباض الايزومترى لمدة ۷ - ٠١‏ ثانية» ويكرر التوتر الايزومترى الثابت الذى 
يعقبه مط العضلة السلبى ٦ - o‏ مرات حتى يظهر على العضلة الارتخاء الكامل. 
٣‏ - ماهية الانقباض الايزو مترى : 

الانقباض الايزومترى isometric contraction‏ يمثل أحد أنو اع الانقباض Lass‏ الذى 
تنقبض فيه العضلة بدون حدوث أى قصر لهاء أى يظل طولها ثابت» فلا يحدث قصر يذكر فى 
طول العضلة» وفى الانقباض الايزومترى تنقبض العضلة بأقصى قوتها ولا نستطيع أن نغير من 
طولها نتيجة لزيادة مقدار المقاومة عن قوة العضلة. وهذا ما يميزها عن الانقباض الثابت الذى 
يكون ثبات طول العضلة فيه اختيارياً )1976 (Wells and Luttgens,‏ . 


)1( للاستزادة حول أنواع الانقياض العضلى راجع : 
- محمد صبحى حسانین: محمد عبد السلام راغب (19186م): القوام السليم للجميع » دا رالفكر العربى»› si pall‏ ص 0۲-٤۹4‏ , 
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: العلاح بالارتخاء بعد الانقباض الأيزو مترى‎ gala - ١ 
: لعضلات النراعيه وا لنلبيه‎ - 


يوضح الشكل رقم TVD)‏ - أء ب) العلاج بالارتخاء بعد الانقباض العضلى الايزومترى 
للذراعين والمنكبين. يقف الأخصائى خلف الرياضى الذى يجلس على مقعد والظهر مواجه 
للأخصائى. (الشكل ۲٠١‏ - أ) يوضح مرحلة التوتر أو الانقباض العضلى الايزومترى» فى 
حين يوضح الشكل رقم YNE)‏ ب) مرحلة مط العضلة عقب انقباضها الايزومترى الحادث فى 
الصورة (i YNE)‏ لاحظ أسلوب المسك من الأخصائى حيث أن اليد اليسرى مرتكزة على 
الكتف الأيسر للرياضى» فى حين تنقبض اليد اليمنى للأخصائى على معظم اليد اليسرى 
للرياضى. لاحظ Lat‏ اتجاهات الأسهم. فى الشكل 5١5(‏ - أ) الحركة من الرياضى فى اتجاه 
الجانب مع مقاومة الأخصائى لها. 

فى الشكل رقم TVD)‏ - ب) الحركة فى الاتجاه المعاكس بفعل الأخصائى مع عدم حدوث 
مقاومة من الرياضى . 





(i)‏ (ب) 


شكل رقم (F198)‏ 
العلاج بالارتخاء بعد الانقباض الايزومترى للذراعين والمنكبين 


Retk fm 


- للعضلة الكقلية الوسطى : 

يوضح الشكل رقم i - ٠٠١(‏ ب) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة 
الكفلية الوسطى. فالشكل Yo)‏ أ) يوضح مرحلة التوتر الايزومترى فى حين يمثل الشكل 
رقم YNO)‏ ب) مرحلة مط العضلة عقب انتهاء التوتر الايزومترى مباشرة. لاحظ مكان وقوف 
الأخصائى. الرياضى فى وضع الرقود على الظهر على منضدة واتجاه الانقباض الايزومترى 
للخارج من قبل الرياضى والمقاومة من قبل الأخصائى. فى المط يجب أن يستجيب الرياضى مع 
الأخصائى بدون مقاومة فى الاتجاه الموضح بالشكل رقم TV)‏ - ب). 





(i)‏ (ب) 


شكل رقم (F10)‏ 
العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة الكفلية الوسطى 


- للعصلات الباسطة للظهر: 


يوضح الشكل رقم 5١5(‏ - أء ب) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلات 
الباسطة للظهرء حيث يوضح الشكل رقم TVD‏ - أ) مرحلة التوتر الايزومترى» فى حين 
يوضح JR‏ رقم WN)‏ - ب) مرحلة مط العضلات. لاحظ فى الشكل YN)‏ - ب) كيف 
يحتضن الأخصائى الشخص الرياضى مقاوماً للانقباض الايزومترى الذى يقوم به الرياضى فى 
اتجاه عمل عضلى معاكس. GR‏ رقم TVD‏ - ب) يقوم الأخصائى بالانقباض للداخل 
لإحداث أقصى استطالة ممكنة لعضلات gb‏ الرياضى الذى لا يقوم بالمقاومة . 


A ممم‎ 





(i)‏ (ب) 


شكل رقم )1%( 
العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلات الباسطة لنظهر 


- للعضلة الحرقفية القطذية : 

يوضح الشكل رقم TN)‏ - أء ب) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة 
الحرقفية القطنية. فى الشكل VV)‏ - أ) تتضح مرحلة التوتر الايزومترى» وفى الشكل رقم 
YW)‏ - ب) تتضح مرحلة الارتخاء والمط. لاحظ أوضاع الرياضى والأخصائى» ولاحظ 
اتجاهات العمل. اتجاه التوتر للأمام من الرياضى مع مقاومة الأخصائى لإحداث التوتر 
الايزومترى وذلك فى الصورة VV)‏ - أ). فى الصورة Y)‏ - ب) اتجاه الشد لأعلى من 
الأخصائى دون مقاومة من الرياضى كما هو موضح بالشكل (لاحظ اتجاهات الأسهم). 





شكل رقم (TIN)‏ 
العلاج بالارتخاء بعد التوتر الأيزومترى للعضلة الحرقفية القطنية )1( 
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كما يوضح الشكل رقم TVA)‏ - أء ب) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة 
الحرقفية القطنية Lal‏ حيث يوضح الشكل TVA)‏ - أ) مرحلة التوتر الايزومترى» فى حين 
يوضح الشكل رقم TIA)‏ - ب) مرحلة الارتخاء والمط وهى المرحلة التالية مباشرة لمرحلة التوتر 
الايزومترى. لاحظ وضع الأخصائى واتجاهات المقاومة VIA)‏ - أ) والمساعدة YNA)‏ - ب) منه 
للرياضى. فى الشكل TVA)‏ - أ) يقاوم حركة رفع الرجل اليمنى لأعلى عن طريق haal‏ 
لأسفل با يعادل قوة الرفع لإحداث التوتر الايزومترى لهذه الرجل» الرياضى يضغط الرجل 
اليسرى تجاه الصدر فى عمل ايزومترى. Li‏ فى الشكل YA)‏ - ب) ob‏ الأخصائى يضغط كلا 
الرجلين لأسفل لإحداث المط المطلوب دون مقاومة الرياضى . 





(w) ` ji 


شكل رقم (FHA)‏ 
العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة الحرقفية القطنية (F)‏ 


- للعضلات الباسطة للساة : 

يوضح JR‏ رقم (TNA)‏ العلاج بالارتخاء بعد التوتر الأيزومترى للعضلات الباسطة 
للساق. الشکل رقم (۲۱۹ - أ) يوضح مرحلة التوتر الأيزومترى» والشكل رقم TVA)‏ - ب) 
يوضح مرحلة الارتخاء والمط . 

فى الشكل رقم (۲۹ - أ) تسند الرجل على الكتف الأيسرء للأخصائى» والضغط من قبل 
الأخصائى يكون لأسفل بكلتا اليدين اليمنى (على الفخذ من الأمام) واليسرى (على الساق من 
الأمام) لإحداث العمل الايزومترى كما هو موضح بالشكل . إما فى الشكل رقم (۲۱۹ - ب) فإن 
اتجاه الضغط للأمام تجاه جسم الرياضى US‏ يدى الأخصائى وبدون مقاومة من الرياضى. 


EJ ممم‎ 





(us) (i) 


شكل رقم )114( 
العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلات الباسطة للساق 


- للعضلة التوأمية : 

يوضح الشكل رقم CTY)‏ العلاج بالارتخاء بعد التوتر الأيزومترى للعضلة التوأمية. 
YY.)‏ ب) مرحلة الارتخاء والمط. 

فى الشكل (۲۲۰ - أ) لاحظ أن الرجل مسنوده على الكتف الأيسر للأخصائى» 
محاولات العمل من الرياضى تكون بمشط القدم للأمام وبالساعد للجانب والأخصائى ينع 
الحركة لإحداث العمل الايزومترى. فى الشكل YY)‏ ب) الأخصائى يجذب مقدمة القدم 
لأسفل والساق للأمام دون مقاومة من الرياضى لإحداث المط المطلوب. 
رابعأ : العلاج بالتدليك القطعى - الانعكاسى t‏ 
مقاطع الجسم المختلفة التى تساعد على تنبيه الأعصاب VEDI‏ راجع الفصول السابقة من هذه 
الوسوعة: 
O)‏ راجم أنواع التدليك فى : 


- Wood, E.C., (1974): Beard’s Massage - Principles and Techniques, 2nd. ed., W.B. Saunders Co., Philadelphia, 


London, Toronto. 
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(i)‏ (ب) 


شكل رقم (۴۴۰) 
العلاج بالارتخاء بعد التوتر الأيزومترى للعضلة التوأمية 


تحديرات استخدام العلاج اليدوى 

يمنع استخدام العلاج اليدوى فى بعض الحالات مثل: 

١‏ - إصابات العمود الفقرى. 

Y‏ تدرن العمود الفقرى. 

. الالتهابات العظمية‎ - Y 

. الأورام الخبيثة‎ - ٤ 

ه - أمراض العمود الفقرى الشديدة. 

5 - الفتق وأمراض الأعضاء الداخلية. 


مم قنك 


الفصل الثالى Ane‏ 


العلاج بالإيرالصينية 


الطب الصيئى التقايدى” 


يعتبر الطب الصينى التقليدى نظام طبياً متكاملاً يتعامل مع جميع الحالات المرضية؛ وقد 
نشأ منذ آلاف السنين. 

ويوجد طرق وأساليب متعددة فى حدود الطب الصينى التقليدى » نذكر منها الطرق 
والآمباليت YE‏ ': 
١‏ - الوخر Acapuncture pil‏ : 

يعنى ذلك الوخز بإبر رفيعة فى نقاط معينة على سطح الجلد. 
-Y‏ تفريغ الهواء بالأكواب (الكاسات) Cupping‏ : 

يتم ذلك باستخدام أكواب من الزجاج أو البلاستيك أو البامبو عن طريق وضعها فوق 
الجلد وتفريغ الهواء أسفلها. . » ولقد انتشر هذا الأسلوب فى ريف مصر ومازال يستخدم حتى 
الآن ويطلق عليها «كاسات الهواء» . 
؟ - موكسا Moxa‏ : 

عبارة عن حرق أعشاب تسمى Mugwort‏ بجانب نقاط الوخز بالإبر الصينية . 
€ - النجوم السيعة Seven Stars‏ : 

وهى عبارة عن استخدام شاكوش ذو سبع أسنان» يتم بواسطته الطرق الخفيف فوق سطح 
الجلد وإحداث اهتزازات به. 
0 - الضغط بالأصايع Acupressure‏ : 

وهو Ole‏ عن استخدام أساليب التدليك للنقاط النشطة التابعة ol pa‏ الموجودة على 
الجسم . 
٦‏ - جيوا - شا Gua - Sha‏ : 

عبارة عن هز WI‏ باستخدام آلة تشبه الملعقة مصنوعة من الخزف . 
Y‏ - جيوا - Gua - Gong ag‏ : 

وهى عبارة عن مجموعة من التمرينات لاستعادة توازن الطاقة. 
A‏ - طب الأعشاب الصينية -Chinese Herbal Medicine‏ 


* Traditional Chinese Medicine 
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4 - النظام الغدائى ؛ 
على أساس فلسفة الطب الصينى التقليدى . 


مدخل إلى العلاج بالإبر الصينية 


1 المصطلحات‎ - ١ 

عند الإطلاع على المراجع الخاصة بالطب الصينى القديم يلاحظ القارئ بعض المصطلحات 
أو التعريفات حول هذا الموضوع» من بينها مفهوم استخدام الإبر الصينية ذاته. 

وعند مناقشة مفهوم الإبر الصينية يجب أن نفرق بين مصطلحين هما : 

Acupressure - 

Acupunctur — 

حيث يشترك المصطلحان فى مقطع Acu‏ حيث تعنى كلمة Acus‏ فى اللغة اللاتينية 
كلمة «إبرة» eneedle‏ والفارق بين المصطلحين يرجع إلى المقطع الثانى منهما حيث . . » 

- يشير المقطع (pressured‏ إلى «الضغط» . . 

- ويشير المقطع 57ناأ0نام» إلى «الوخز). . 

فى إطار ما سبق يوجد فرق بين مصطلح «الضغط بالإبر؛ «Acupressure‏ ومصطلح الوخز 
.Acupunctur „YL‏ 
Y‏ - الضغط بالابر: 

يعتبر الضغط Acupressure‏ طريقة آسيوية قديمة لفن العلاج باستخدام الضغط بالأصابع 
على نقاط معينة توجد على سطح الجلد» حيث ينشط ذلك جهاز المناعة بالجسم ليقوم بالعلاج 
الذاتى . إذ يؤدى العلاج بالضغط على هذه النقاط إلى التخلص من التوتر العضلى» ويؤدى إلى 
إفراز هرمون الاندروفين «Endrophins‏ وهو عبارة عن إفرازات كيميائية عصبية تخلص الحسم 
من الألم . 
۴ - الوخزبالابر: 

الوخز بالإبر Acupun‏ طريقة خاصة تعتمد على تنبيه نقاط تشريحية معيئة فى الجسم بهدف 
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خلافا للوخز بالإبر تشمل : 

. Pressure الضغط‎ - 

. Friction الدعك‎ - 

- نبضات الطاقة الكهرومغناطيسية Suction‏ . 

هذا وقد سجلت طريقة العلاج بالإبر الصينية فى المخطوطات القديمة فى الكتب التالية : 

. Book of History كتاب التار يخ‎ - 

- الكلاسيكية الصفراء للعلاج الطبى 

The Yellow Emperors Classic of Internal Medicine 

وكلاهما كتب ظهرت خلال الفترة من .ل ٠ e=-‏ قبل الميلاد. 

بدأ استخدام الإبر الصينية فى الولايات المتحدة الأمريكية منذ نهاية القرن التاسع عشرء 
ونشر أول كتاب عنها بواسطة سير وليم أوسلير Sir William Osler‏ عام VARY‏ وتم تحديث 
هذا الكتاب عام TARA‏ حيث أوصى المؤلف فى هذا الكتاب باستخدام PPL‏ الصينية لعلاج 
الليمباجو ¿Lumbago‏ و ألم أسفل الظهر (Lytle, 1993) Lower back pain‏ . 

وخلال الأربعين سنة الماضية أصبحت طريقة العلاج بالإبر الصينية معروفة سواء فى الدول 
المتقدمة أو الدول النامية. حيث نالت هذه الطريقة (العلاج بالإبر الصينية) اهتماماً كبيراً مع إعادة 


العلاقات بين الولايات المتحدة الأمريكية coralls‏ سواء على المستوى الشعبى أو الحکومی 
(Chen, 1973)‏ . 


نظرية العلاج بالإبرالصينية 


١‏ النظرية؛ 

را ا ا eae‏ د ا ا اتی ت م 
التقليدى» Traditional Chinese Medicine‏ الذى يعتبر نظام متكاملاً لعلاج الاضطرابات 
الصحية» وتعتمد فكرة العلاج بالوخز بالإبر على استثارة قوى الجسم الدفاعية لكى يستخدمها 
الجسم فى علاج نفسه بنفسه . 
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أى أن العلاج باستخدام نظرية العلاج بالإبر الصينية يعتمد على التوازن والتناسق الداخلى 
لتيار الطاقة الحيوية فى الجسم. حيث يعتقد الصينيون أن هناك تيار للطاقة الحيوية يسرى خلال 
الجسم من خلال قنوات معينة» ويعتمد العلاج فى هذه UL‏ على استعادة توازن الطاقة Energy‏ 
أو (Qi)‏ بالجسم من خلال استخدام وخر pl‏ فى نقاط صغيرة على سطح الجسم» Cn:‏ 
يختلف التركيب النسيجى للبشرة فی هذه النقاط» وتقل مقاومة الجسم الكهربائية عن مناطق 
البشرة المجاورة لها. 

وكل نقطة من هذه النقاط ترتبط بعضها ببعض لتشكل خط أو قناة» وعندما يحدث المرض 
يحدث خلل فى توازن الطاقة ويتم استعادة هذا التوازن إما بزيادة الطاقة أو نقصها بتنبيه النقاط 
الخاصة بكل حالة. 
Y‏ - التأثير المُسيولوجى : 

يؤدى التأثير على نقاط الطاقة وتنبيهها إلى تغيير عمليات النقل الكيميائية العصبية 
‘etl, Chemical Neurotransmitters‏ وهذا الأمر له تأثير علاجى . 

كما يوجد تأثير علاجى آخر يرجع إلى التنبيه الميكانيكى وهو تأثير متغير يرجع إلى طبيعة 

وبالرغم من أن تأثيرات التنبيه بالوخز بالإبر قد سجل تأثيرات فسيولوجية فى التجارب 
التى أجريت على الحيوانات» إلا أن استخدام العلاج بالوخز الابرى لعلاج الأمراض لدى 
الإنسان مازال موضعاً للجدل والآراء المضادة . 
الصينية والطب الشرقى فى الولايات المتحدة الأمريكية» وهناك ٠٠٠٠‏ متخصص فى العلاج 
بالإبر الصينية» Lal She,‏ أكثر من 7٠٠٠‏ طبيب تلقوا Low‏ على استخدام الإبر الصينية. 
ويستخدم العلاج بالوخز بالإبر بمعدل يصل إلى ١١ - ٩‏ مليون أمريكى فى السنة. 
Y‏ - الحالات التى تعالح بالإبرالصينية : 

يمكن أن تعالج الإبر الصينية كثير من الحالات المرضية مثل : 

- آلام قبل الطمث . 

- التهاب المفاصل . 

- الإصابات الناتجة عن تكرار الضغوط . 
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- الأزمة الصدرية. 

- التهاب الجيوب الأنفية . 

- أمراض البرد. 

- اختلال جهاز المناعة . 

- التهاب الأذن . 

- الأرق والقلق. 

- فقر الدم. 

ales 

- التهاب الأعصاب . 

- ارتفاع ضغط الدم . 

yey -‏ 
؛ - شعورالمريض عند الوخز 

لا يؤدى الوخز بالإبر إلى الشعور بالألم نظراً لأن الإبر المستخدمة رفيعة السمك» 
وخاصة الأنواع الصينية التى يقل سمكها عن سمك شعرة الرأسء. لذلك لا يشعر المريض بألم 
عند الوخز. 

وعادة ما يشعر المريض عند الوخز DVL‏ الصينية بالاسترخاء العميق». وقد يشعر بالنوم. 

هذا والجدير SUL‏ أنه يجب مراعاة أن تكون الإبر محفوظة ومغلفة ولا تستخدم PSY‏ 
من مرة واحدة. 
0 - موقف الدراسات العلمية : 

أجريت العديد من التجارب العلمية حول تأثير الوخز بالإبر الصينية العلاجى» واتضح وجود 
تأثيرات إيجابية فى بعض الحالات مثل التهاب عظام المفاصل (Dickens and Lewith, Osteoarthritis‏ 
(1989 والغثيان الناتج عن العلاج الكيميائى )1989 (J. Dundee et. al,‏ » والأزمة الصدرية (Fungand‏ 
«Chow) Asthma‏ و Di‏ الظهر (1980 «(Gunn and Milbrandt,‏ وآلام الدورة الشهرية )1987 (Helms,‏ « 
والصداع النصفى )1990 «(Vincent,‏ والتخلص من الألم )1989 , (Patel. et. al‏ . 

وقد أظهرت الدراسات التى أجريت على حيوانات التجارب أن آلية إزالة الألم باستخدام 
الوخز بالإير الصينية تأتى عن طريق المسارات العصبية Neurological Pathways‏ . 
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كما أجرى )1987 (Helms,‏ دراسة على عينة من ET‏ سيدة يعانين من آلام فترة الطسث 
Dysmenorrhea‏ وقد قسمت العينة إلى أربع مجموعات» استخدم العلاج بالوخز بالإبر الصينية 
مع أحد هذه المجموعات الأربع . وقد أشارت النتائج إلى تحسن الشعور بالألم فی فترة الطمث 
عند AN‏ من المجموعة التى Gb‏ عليها العلاج بالوخز بالإبر الصينية بعد استمرار البرنامج 
العلاجى لمدة SH‏ شهورء كما انخفض استخدام أفراد هذه المجموعة للأدوية المسكنة للآلم 
تس AN‏ 

وفى دراسة أخرى )1981 Bullock et al,‏ أجريت حول تأثير العلاج بالإبر الصينية على 
تغيير سلوك مدمنى الكحول» حيث أجريت الدراسة على A-‏ مدما للكحول» واستمر البرنامج 
العلاجى £0 Ly‏ وأثبتت النتائج تحسن حالة هؤلاء المدمنين. 

وفى دراسة أخرى )1992 (Erickson,‏ استطلاعية أجريت فى الولايات المتحدة لمتابعة بعض 
هذا النوع من العلاج انخفاض فى زيارة الطبيب لهؤلاء المرضى» كما قلت الاستشارات الطبية 
التليفونية لديهم . 

وفى الدنمارك أجريت دراسة على مصابين يحتاجون لعمليات > coal, 645 JL dal‏ 
النتائج تحسن فى القياسات الموضوعية والذاتية لوظائف مفصل الركبة» وانخفاض فى استخدام 
الأدوية المضادة للالتهابات بنسبة ٠‏ 6/ وذلك عند استخدام العلاج بالابر الصينية . 

كما أثبتت البحوث التى أجر يت باستخدام رسم المخ الكهربائى Electroence phalography‏ 
وبحوث رسم العضلات الكهربائى Electromyography‏ تحسن فى أجهزة الجسم تحت ws‏ 


شروط الاستخدام الناجح للعلاج بالإبر الصينية 


أولا: التحديد الدقيق لنقاط الطاقة (راجع الفصل السادس .ص ٠٠١‏ -؟١؟):‏ 
يلزم قبل كل شئ أن يكون القائم بالعلاج ملماً وبشكل دقيق بموقع نقاط الطاقة بصفة dale‏ 
فمثلاً فى حالة علاج الصداع يلزم التعرف على نقاط الطاقة الخاصة بعلاج الصداع كما هو 
موضح بالشكل رقم (۲۲۱). 
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(FFF) شكل رقم‎ (FES) شكل رقم‎ 
نقاط الطاقة لعلاج الصداع نقاط الطاقة لعلاج الأرق‎ 


وعند تعب الرجلين فإن نقاط الطاقة الموضحة بالشكل رقم (۲۲۳) تمثل النقاط المؤثرة 
للتخلص من آلام الرجلين. 

ولإحداث التأقلم مع تغيرات الظروف البيئية فإن نقاط الطاقة الموضحة بالشكل رقم 
(TYE)‏ تصبح ذات قيمة كبيرة عند العلاج. 

كما أن النقاط الموضحة بالشكل رقم (TYO)‏ تستخدم لعلاج تعب العينين» حيث أن لها 
Tot‏ كيرا dle‏ وال الألم. 
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ww‏ 
شكل رقم (TTP)‏ شكل رقم (FFL)‏ شكل رقم (TTO)‏ 
نقاط الطاقة لعلاج الام الرجلين نقاط الطاقة لعلاج التأثر متغيرات نقاط الطاقة لعلاج الام 
الظروف البيئية العينين 
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والشكل رقم (VID‏ يوضح نقاط الطاقة لرفع النغمة العضلية واكتساب الاسترحاءء 
ويوضح الشكل رقم (YYY)‏ نقاط الطاقة المستخدمة لتحسين الحالة المزاجية . 

والشكل رقم (YYA)‏ يوضح نقاط الطاقة المستخدمة لتقليل التوتر العام» كما أن القاط 
الموضحة على الشكل رقم (YYA)‏ تستخدم لإزالة عامل الخوف. والشكل رقم (YY)‏ يوضح 
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شكل رقم (۴۴۷) 
نقاط الطاقة لتحسين الحالة المزاجية 
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.شكل رقم (FFA)‏ شكل رقم (TPA)‏ شكل رقم (T+)‏ 
نقاط الطاقة نتقليل التوتر العام نقاط الطاقة لإزالة عامل الخوف نقاط الطاقة لعلاج التعب العام 





ما سبق كان على سبيل المغال» وبالرجوع إلى الفصول السابقة من هذه الموسوعة يمكن 
الاستدلال بسهولة ويسر على جميع النقاط المستخدمة لعلاج الأمراض المختلفة. 


إن تحديد نقاط الطاقة المستهدفة يعد أمراً حاسمأء فلا طائل من علاج أماكن غير 
مستهدفة» وهذا الإجراء لكى يتم بدقة شديدة يلزم على القائم بالعلاج أن يتأكد بشكل قاطع أن 
النقطة التى حددها هى النقطة المطلوبة LU‏ وفى هذا الشأن يختلف الأمر عند استخدام الضعط 
على النقاط بأصابع cad!‏ وعند استخدام أجهزة لتحقيق ذلك باستخدام الإبر الصينية. 
ayaa- |‏ النقاط عند استخدام الضغط بالأصابع : 

أوضحنا فى الفصول السابقة نقاط الطاقة المستخدمة لعلاج الكثير من الأمراض» وحددنا 
فى مواقع مختلفة أماكن هذه النقاط بالوصف والأشكال التوضيحية» وأوضحنا كذلك الأصابع 
المستخدمة للضغط على نقاط الطاقة . 

فمثلاً لعلاج اختلال التنفس فى حالة الربو الشعبى يتم الضغط بقوة على نهاية سلامية 
أصبع اليد الكبير على كلا جانبى Abl‏ وكذلك تدليك منطقة نقطة 614 بقوة. 

AS 4‏ علاج الذبحة الصدرية يكم الضغط بقوة (يمكن استخدام الاأسئان) على نهاية سلامية 

ولعلاج الغثيان يضغط بالأصبع الأكبر فوق النقاط التالية 26 VG 24 (VG‏ » 25 ۷6 . 

BUF)‏ العلاج تدلك القدم والأصابع وباطن القدم عن طريق دعك وعصر النقاط بقوة 
وبسرعة فى المسافات بين أصابع القدم فى النقاط E44 270137 V64‏ » ۴2. 

ولعلاج شلل الوجه «التهاب عصب الوجه» تدلك المسافة بين ثنية السلامية الأولى والثانية 
aot‏ أصابع اليد. 

وعند علاج الأرق يؤدى تدليك للجزء العلوى من الأصبع الكبير من جهة باطن «etal‏ مع 
استثارة خفيفة لباطن السلامية الأولى أو ظفر أصبع اليد الكبير» ويمكن استخدام فرشاة حلاقة 
e‏ ويتم انزلاقها أو التدليك بالانزلاق الخفيف على طول الأصبع )1971 (J. Borsarello,‏ 

الأمثلة كثيرة ومتعددة» وبالرجوع إلى الفصول السابقة من هذه الموسوعة يمكن الاستدلال 
على النقاط والأساليب المستخدمة. 

والأمر الهام هنا أن يكون واضحاً لدى القائم بالتدليك ما إذا كان يستهدف: 

Gags -‏ نقاط الطاقةء أو ..» 

lbs! bla تنشيط‎ - 
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الأمر يختلف فى كل حالة من الحالتين السابقتين ( التنشيط» التهدئة ) » و لعل ما جاء 
عن فاستشكين ( ۱۹۹۱م ) نقلا عن الأساليب الصينية القديمة فى شأن تعليمات التنشيط أو 
التهدئة يعتبر مناسبا لهذا الغرض . 
أ - فى حالة التهدثة : 
١‏ - يتم إيجاد النقطة المطلوبة خلال فترة من Y - ١‏ ثانية . 
١‏ - أداء حركات دائرية Lawl‏ بالأصبع على النقطة المحددة فى انهاه حركة عقارب 
الساعة مع زيادة جهد الضغط تدريجيا لمدة 0 I=‏ ثوان . 
“اه ast Y-\ slo‏ 
٤‏ - أداء حركات دائرية لبرم الأصبع فوق النقطة فى اتجاه مضاد iS > ol FY‏ عقارب 
الساعة 6 مع التخفيف من قوة ضغط الاصبع تدريجيا > و يستمر الدوران لمدة من O‏ 
د نوراف م 
ه - بدون رفع الاصبع عن النقطة المحددة تتكرر سلسلة من أداءات هذه الحركات » و يتم 
ترتيب ذلك وفقا للزمن الكلى للتدليك كما يلى 
أ - فى حالة التدليك لمدة دقيقة يؤدى أربع مرات اتجاه حركة عقارب الساعة » و 
أربع مرات فى الاتجاه المعاكس » بحيث تستغرق كل مرة ١9‏ ثانية . 
ب - فى حالة التدليك لمدة دقيقتين يتم أداء عدد ١‏ ۸ مرات » تدليك فى اتجاه حركة 
عقارب الساعة و مثلها فى الاتجاه المعاكس . بحيث تمثل المرة الواحدة مع أو 
ضد عقارب الساعة ٠١‏ ثانية ( بواقع ٦‏ ثوان دوران مع عقارب الساعة » ٠١‏ 
- ۲ ثانية تثبيت ثم ٦‏ ثوان دوران عكس عقارب الساعة ) . 
5 - يلزم ملاحظة استجابة المريض و التى قد تظهر فى شكل تضخم لكان النقطة أو 
حدوث إحساس بالتخدير أو التنميل أو إحساس SUL‏ أو الشعور بالدفء . 
ب - فى <الة التنشيط : 
١‏ - يتم العثور على النقطة المستهدفة خلال ۲-١‏ ثانية (يمكن الاستعانة بالأشكال 
التوضيحية ) E‏ 
ol > Wy - ۲‏ دائرية بالضغط فوق النقطة بالأصبع فى اتجاه حركة عقارب الساعة 
بأداء برم بالأصبع مع ضغط النقطة لمدة ۳ - ٤‏ ثوان . 
۳ - يتم رفع أصبع الأخصائى بشكل مفاجئ عن النقطة المحددة با يشبه نقر الطائر . 


Ey CCR 


٤‏ - تكرر هذه العملية على نفس النقطة ١٠ - A‏ مرات» حيث يستغرق ذلك من 
٠٠-٤٠‏ ثانية . 

: دحديد النقاط باستخدام الأجهرة‎ - T 

مكن الخبراء من تصميم أجهزة حديثة تستخدم للعلاج باستخدام الإبر الصينية » وهذه 
الأجهزة مناسبة جداً وعملية جداً بالنسبة لأولئك الذين يهابون الإبر الصينية» أو الذي: لا 
يجدون الوقت الكافى للذهاب إلى العيادات للعلاج بالإبر الصينية» أو أولئك الذين يخشون 

وتتميز هذه الأجهزة بعاملين هامين هما : 

- العامل الأول : إمكانية تحديد نقاط الطاقة بدقة شديدة» والأمر يصبح أكثر أهمية عندما 

يكون متعلقاً blis‏ منخفضة المقاومة الكهربائية . 
- العامل الثانى : قدرة الجهاز على علاج الحالة دول رفع الجهاز من على موصع نقطة 
الطاقة المعنية وذلك بمجرد الضغط على زر خاص «العلاج». 

يضاف إلى ما سبق ما لدى الجهاز من قدرة على زيادة أو نقص الطاقة بمجرد تغيير وضع 
زر الطاقة من )+( أو )-(. 

ولعل أبرز تميزات هذه الأجهزة أنها لا تخترق الحلد بأى صورة من pall‏ 6 وهذا فى حول 
ذاته يميزها عن استخدام الإبر الصينية التقليدية . 

تستخدم هذه الأجهزة (علاوة على قدرتها الدقيقة على bua Lis‏ الطاقة) تيار کھربائی 
لإثارة LW‏ الطاقة وإكسابها طاقة كهربائية لا تقل عن 4 وحدة / أمبيرء وهو مستوى آمن من 
الطاقة الكهربائية › وهو مستوى من الطاقة يقل بمقدار مائة وخمسون مرة عن التيار الكهربائى 

أ - الجهاز الاطالى Acuhealth‏ : 

الشكل رقم (YI)‏ يوضح bbs‏ لأحد الأجهزة المستخدمة للعلاج بالإبر الصينية (لااحظ 
أن الجهاز لا يقوم بعملية وخز يحدث بموجبها خرق للجلدء Uy‏ نقل تيار كهربائى مقنن يعمل 
على تنشيط ba‏ الطاقة le,‏ للحاجة وأسلوب العلاج). مع ملاحظة أن هذا الجهار يحقق 
و 5 ظيفتين أسا سيتين هما : 

١‏ - التحديد الدقيق لنقاط الطاقة. 

. الإثارة أو العلاج عن طريق زيادة أو تقليل الطاقة‎ - Y 


kak Ha 





شكل رقم (FP)‏ 
جهاز العلاج بالإبر الصينية 


وفى الشكل يكن ملاحظة (وفقاً للأرقام الواردة فى الشكل): 

roll =) 

Rose) core eee 

۳ - زر التحكم فى حساسية cA‏ إما بزيادة الطاقة C+)‏ أو تقليل الطاقة )=( 

. التشغيل والتبطيل‎ - ٤ 

© - زر التحكم فى الحساسية (راجع طريقة الاستخدام - (SU‏ 

زر اختبار (يشغل الجهاز بالضغط على زر التشغيل» ثم يتم الضغط على زر الاختبار 

للبطاريات» إذا لم يصدر ضوء أحمر يلزم تغيير البطاريات وتكرار الاختبار) . 

۷ - مكان توصيل المجس الطويل (اختيارى) ويستخدم فى تحديد موقع نقاط الطاقة فى 
الأماكن التى يراها الإنسان على جسمه فى الظهر مثلا . 

. صندوق البطاريات‎ - A 


BEA Fest h 


I 
گے‎ 


4 - المختبر الضوئى (يساعد فى اكتشاف موضع نقاط الطاقة). 

٠‏ - لوحة معدنية لقفل الدائرة الكهربائية (ويجب وضع الإبهام أو الاصبع عليها عند 
استخدام الجهاز) . 

١‏ - زر المختبر الضوئى والعلاج - يضاء هذا الزر عند فتح الجهاز وعند تحديد موضع 
نقطة الطاقة أو عند استخدام الجهاز فى العلاج فإن الضوء سيزداد. وعند الضغط 
على زر العلاج فإن هذا الزر سيصدر فيه وميضاً متقطعاً مع صدور Bye‏ متقطعاً 
من الجهاز. 

أما عن طريقة استخدام الجهاز فهى كما يلى : 

١‏ - حدد مكان نقاط الطاقة باستخدام أى من الطرق التى تم شرحها فى الفصول السابقة 
(إما Ak‏ أو الرسوم التوضيحية) . 

(+) إما بتقليل الطاقة (-) أو زيادتها‎ ٠. اختر طريقة العلاج.‎ - Y 

۳ - من خلال الخبرة والممارسة سيتم التعرف على الطريقة المثلى للعلاج والتى تناسب 
المريض» وبالنسبة للجلد GUI‏ أو عند مصادفة صعوبة فى تحديد موضع نقاط 
الطاقة حرك المؤشر الخاص بالتحكم فى الحساسية على وضع «جاف»» وفى حالة 
تسجيل الجهاز لعدد كبير من نقاط الطاقة حرك المؤشر على وضع «رطب». 

8 - ضع زر التشغيل/ الإقفال على وضع «تشغيل» بالجهاز» امسك بالقلم بوضعة بين 
اصبعين led)‏ والسبابة) مع جعل المؤشر الضوئى فى مواجهتك. يجب وضع 
إصبع السبابة أو الوسطى أعلى UH‏ ولكن دون أن يلمس زر العلاج. 

0 - ضع مؤشر التحكم فى الحساسية بين £0 4٠ (amo‏ درجة بالنسبة لسطح CA‏ 
ومع وضع أصبع الإبهام فوق لوحة إقفال الدائرة الكهربائية (من الضرورى إقفال 
الدائرة الكهربائية) . 

5 - حرك سن المجس ببطء فوق الجحلد فى حدود منطقة نقاط الطاقة مع الضغط الكافى 
لإقفال الدائرة الكهربائية عبر الجلد. ولكن احذر الضغط الشديدء ولا تغرس سن 
الجس فى CALL‏ وقد يكون من المفيد أن يكون WLI‏ مفروداً لسهولة تحريك سن 
المجس . 
عند الاقتراب من نقطة الطاقة سيزداد ارتفاع صوت الجهازء وسيزداد وميض 
الضوء» كذلك عندما يكون سن المجس فوق النقطة بالتحديد OP‏ الصوت سيصل 
إلى أعلى معدل له وسيختفى الضوء. وبهذا يكون قد تم تحديد نقطة الطاقة LU‏ 


EK KH 


۷ - بعد تحديد موضع نقطة الطاقة اضغط سن الجهاز فوق الجلد حتى يتم التأكد من عدم 
انزلاق سن المجس من فوق نقطة الطاقة. وعلى كل حال يجب تفادى الضغط 
المؤلم» فكل ما تحتاجه هو توصيل الطاقة لنقطة الطاقة هذه. 

A‏ - اضغط على زر العلاج لمدة من ٠١ - 7٠١‏ ثانية» وهى مدة العلاج المطلوبة. 

إذا تم تحديد أكثر من نقطة طاقة فى منطقة واحدة» فهذا يرجع إلى الضغط الشديد أو 
البلل الشديد للجلد. . » وفى هذه الحالة استخدم مؤشر الحساسية للتعديل» وبالعكس عند عدم 
القدرة على تحديد موضع نقاط الطاقة op‏ ذلك يرجع إلى عدم الضغط ttt‏ أو جفاف الجلد 
ومرة أخرى استخدم مؤشر الحساسية لتعديل الوضع» وربا تجد صعوبة فى تحديد نقاط الطاقة 
بسبب جفاف أصبع الإبهام الموضوع فوق لوحة قفل الدائرة الكهربائية» لهذا يجب تندية أصبع 
الإبهام بالماء . 

بالنسبة لنقاط الطاقة الموجودة فى منطقة الظهر استخدم مجس الوصلة (الاختيارية)» ضع 
فيشة المجس فى المقبس الموجود على جانب الجهازء ثم ضع الجهاز أمامك مع وضع إصبع 
الإبهام أو السبابة على لوحة قفل الدائرة الكهربائية» ثم حرك مجس الوصلة الاختيارية فوق 
الجلد فى الموضع المطلوب مع ملاحظة مؤشر الضوء ومؤشر الصوت. وعند تحديد موضع نقطة 
الطاقة اضغط على زر العلاج للمدة الزمنية المحددة. 

فى بعض الحالات ربا يوجد أكثر من نقطة فى المنطقة الواحدة» وإذا كان الأمر كذلك فإنه 
يجب استخدام جميع هذه النقاط فى العلاج» ولا توجد خطورة عند إثارة نقطة خاطئة» فكل ما 
سيحدث هو إنك ستحصل على نتيجة علاجية (صفر) . 

هذا وتوجد بعض نقاط الطاقة فى cole gems‏ فبدلاً من وجود نقطة طاقة واحدة» فإنك 
ستجد ثلاث أو أربع نقاط متجاورين LE‏ 

وعندما تريد علاج حالتين مرضيتين فى نفس اليوم باستخدام نقاط طاقة متشابهة مع 
اختلاف وسيلة العلاج (+) أو (-) فإنه يستحسن تفادى زيادة الطاقة وتقليلها فى نفس النقطة 
الواحدة خلال VY‏ ساعة. 

ب - ila‏ بیو نونس - (owe)‏ : 

الشكل رقم CITT)‏ يوضح جهاز «بيوتونس» للعلاج عن طريق تنشيط نقاط الطاقة» حيث 
تعتمد فكرة هذا الجهاز على استخدام النقاط الانعكاسية لعلاج الأمراض العصبية الطرفية» حيث 
تعتبر إحدى الوسائل الفعالة القديمة فى مجال العلاج الطبيعى. 


EA ۹۹۹۹ Re 


أهم عنصر فى عمل هذا الجهاز هو نبضات التيار الكهربائى» حيث تتسع الأوعية من 
خلال عمليات العلاج» وتتحسرا' الدورة الدموية» ويريد نشاط المناعة والجهاز العدسبى 
الهرمونى» cays‏ القوى الدفاعية E‏ الجسم . 





شكل رقم (SPF)‏ 
جهاز ”بيوتونس» للعلاج عن طريق تنشيط نقاط الطاقة 


الأرقام التى على الجهاز بالشكل رقم (۲۳۲) تشير إلى : 

١‏ - جسم الجهاز. 

۲ - مكان تغيير البطارية. 

۳ - منظم سعة الذبذبات الكهربائية. 

£ - منظم تردد الذبذبات الكهربائية . 

0 - القطب النشط. 

: وی‎ gee 

وللاسترشاد of‏ النقاط التالية تستخدم لعلاج بعض الأمراض : 
»+ لعلاج الانزلاق الغضروفى :)١(‏ 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم (۲۳۳) وهی : .,۳١‏ 


Mek = a 


* لعلاج الوهن العصبى )١(‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم CITY)‏ وهى : 
YE ee eV‏ شرف لارف A, T‏ 

3 لعلاج الربو الشعبى )١(‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم (YYY)‏ وھی : IE, TY oT,‏ ”رك 
V oY, E‏ \. 

:)١( لعلاج التهاب الضفيرة العصبية‎ * 
VE ole WM eh i NA 


1,۲۰ 1,۷ 1,۹ 


ماك ۱,۰ 0,۹ 
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بعض الأمراض )1( 





# لعلاج ألم العصب التوأمى الثلاثى :)١(‏ 

CAV الوا‎ cht re وهى:‎ OAM, تستخدم النقاط الموضحة على شكل رقم‎ 
TEATS YETI NNE EA CA Sd 

# لعلاج التهاب الضفيرة العنقية :)١(‏ 

CV pS EPL CF VE TY, i (YTT) تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم‎ 
ااه‎ 64,7 60,V 40,0 

*# لعلاج ألم الأعصاب ما بين الأضلاع :)١(‏ 


تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم (YYY)‏ وهی : O AREER.‏ 


GAE‏ أ 
وع 








2 <À GOF لحم‎ ; 
30 ka J A ۱ 

754 2 ا‎ 2 
W WORA I لوسر‎ 


شكل رقم (rei)‏ 
نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض (T)‏ 


Teeth Ss 


* لعلاج الصداع النصفى :)١(‏ 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم (OTY)‏ وهى: NV, VE CPLA‏ ؟5,١٠ء‏ 
DET ETE‏ 

» لعلاج الانزلاق الغضروفى (۲): 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم (YYTE)‏ وهى: ۱۳,۳ OAT, Y ۷,٥٤‏ 
VT NENT‏ اا 

* لعلاج الوهن العصبى (Y)‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم OYE)‏ وهى: ١٠رلاء ۷,١١ GAY, VE‏ 
و اا 

* لعلاج الربو الشعبى (؟) : 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم OTE)‏ وهى: .۷,١۷ ۷,١۳ CAT, VE‏ 

* لعلاج ألم العصب المؤخرى )١(‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم OYE)‏ وهى: .۷,٠١‏ 

* لعلاج ألم العصب التوأمى الثلاثى (؟): 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم (775) وهى: VAT 217,١5‏ 

# لعلاج التهاب الضفيرة العنقية (؟): 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم OYE‏ وهى: ١١رلاء CU, VO TA‏ 
TE‏ 

* لعلاج ألم الأعصاب ما بين الضلوع (۲): 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم OYE)‏ وهى: 17 VYT ۰ ۷,۱۹ eV, ١17 eV,‏ 

* لعلاج الصداع النصفى (Y)‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة على الشكل رقم OYE)‏ وهى: ANENE CVV‏ ۷,۷. 

* لعلاج الانزلاق الغضروفى (7): 

۷,٦۰ 6V,00 ۷,۳٦ : وهی‎ (TO) تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم‎ 
VST ace igre 

×+ لعلاج الوهن العصبى (T)‏ 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (YTO)‏ وهى: ١١٠,۳۹‏ . 


EE Rel 


شكل رقم (fra)‏ 
نقاط الطاقة لعلاج بعض 


(r) الأمراض‎ 





تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم )7( وهى : 8 oF‏ £4268 ا ا GAP‏ 
US OI AN‏ لا Te ON‏ زا 


تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم CTP)‏ وهى: YSNA 27,5١ YE‏ 

CY) لعلاج ألم العصب المؤخرى‎ itt 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (۳٦)‏ وهى: CAs ee‏ 

# لعلاج آلم العصب التوأمى ee ll‏ : 

Ve ANE Che 28) ETE : وهی‎ (TT) تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم‎ 
ا‎ EAT WORE CHT Og AMON EE ا‎ A A a tks W k AR SA 


Kerk ss EH 


+ لعلاج التهاب الضفيرة العنقية )¥(: 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (775) وهى: 8 ٠١,١ eV,‏ . 

# لعلاج الصداع النصفى (T)‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (YTT)‏ وهى: LD DEE‏ ل I‏ 
* لعلاج الوهن العصبى (5): 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (YYY)‏ وهى: ۲۰ ,۱۱ء ANV ء١١, TERA‏ 
* لعلاج ألم العصب المؤخرى (”7): 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (YYY)‏ وهى: ۱۱,۱۸› ANANA 1١١,٠١‏ 


شكل رقم (FHV)‏ 
نقاط الطاقة gua‏ 


بعض الأمراض )4( 








شكل رقم (PPV)‏ 
نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض )4( 


* لعلاج ألم العصب التوأمى الثلاثى (5): 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (۲۳۷) وهى: ۳,٦١ eho ANY‏ ۳,۷ 
ا ااا 

:)٤( لعلاج الصداع النصفى‎ x 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (۲۳۷) وهى: E‏ ,۱۱ء ۱۱,۲۰ ۳,٦‏ ۳,۸ 
EWANE‏ 

* لعلاج الانزلاق الغضروفى (5): 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (YYA)‏ وھی: ۱۳,٣۲ ۷,٥٤ AYY‏ 
a‏ اقم بي و اا EA‏ 

gA #‏ الوهن العصبى (5) : 

۷,۱۳ GAPS VE ۷,۱١ وهى:‎ (YYA) تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم‎ 
V, AA VV, 

& لعلاج الربو الشعبى (5): 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (TPA)‏ وهى VAV VAP PLY ES‏ 

# لعلاج ألم العصب المؤخرى (E)‏ : 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (۲۳۸) وهى: ١٠,لا.‏ 


Teeth = 3 








= - Doi 4 ` 
AALI. 


ay 


شكل رقم (TPA)‏ 
نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض )1( 


* لعلاج ألم العصب التوأمى الثلاثى (0): 
تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (YYA)‏ وهى: ٠١,١٠٤‏ . 
# لعلاج التهاب الضفيرة العنقية (Y)‏ 


تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم CITA)‏ وهى: ١١رلاء EVNE TNO CTA‏ 
ee |‏ 


EA RRR 


* لعلاج آلم الأعصاب ما بين الضلوع :(Y)‏ 

VYY VG NA eV, Y eV, ١77 وهى:‎ OYA) تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم‎ 

:)0( لعلاج الصداع النصفى‎ x 

تستخدم النقاط الموضحة بالشكل رقم (۲۳۸) وهى : ١٠,لاء AEGNE‏ 

فى إطار ما سبق» ومن خلال الأشكال والنقاط السابق عرضها لعلاج بعض الأمراض» 
الجدول رقم )4( يوضح تلخيصاً لذلك. ومن هذا الجدول يمكن ملاحظة: 

۷,٥٤ . VÝT VYT CV, YO ۳,۳١ : علاج الانزلاق الغضروفى‎ bl - 

(abe VY) . ۳ ۳,۲ ۹ ANE AN, CVA TV م رلا‎ 


ov, ¥ لارف‎ 0,0 PTA oY, YV oT, : نقاط علاج الوهن العصبى‎ - 
CVV Ye CANNY NI, cde Oo ترقت‎ eV, EF VN, CVA كلك‎ 
(aba VV) AAT NV ۳,۲۰ ۳,۹ ۳,2۹ 

CVG YT eY, oT, 2 N,V AGT علاج الربو الشعبى:‎ bla - 
(b y) . ١1,5” 2٠*١5 yY, WY 

- نقاط علاج التهاب الضفيرة العصبية : eA NAO NAE co, oT,‏ 
۰,۷ ۰,۹ ۱۰ ,ل ,اا ۱,۱۹ . ٠١(‏ نقاط). 

TT CP ela OT, YT, 1°. oY, : نقاط علاج العصب التوأمى الثلاثى‎ - 
لاد رمت‎ Ne, VT VT لاس اللا‎ cÝ‘, كر ملت‎ 
تان‎ AYY GENTS NE cele eA Ve NI, NI, ارال“‎ 
(hayt) 

0,0 AN VE NV تركف‎ ANA ALY : علاج التهاب الضفيرة العنقية‎ bla - 
abe NN) . ٠١١6١ 4,1 ۷,١ 1,10 تىرا١5 شرت‎ 0,۷ 

bla -‏ علاج ألم الأعصاب ما بين الأضلاع: EV, NA VAV ءالرا١7 »0,۷ 275,١١‏ 
۳ رلا. )1 (bla‏ 

ole YP eY, Ne VV VI A CVV CY, & : نقاط علاج الصداع النصفى‎ - 
(iba VEY AYYY ۳,۰ CNN VE ANTE EMIS YE ENA ENN 

CVV, VA ۱۱,۱۸ 41١,٠١ eV, Ae .”,5 علاج ألم العصب المؤخرى:‎ bla - 
(bla (. ۳,۲۰ 


Mek HH 


الجدول رقم )4( 
نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض 


فا الأنولاق التخبروف ا ا 
AVY OV Of AV Ya‏ .ان لاض كا V YAV,‏ 
وان بجوم SE‏ انوا 
وكاو بن ATS‏ وق الكو واو با ا 


AA 0 ”هاف 7ض‎ EV VN اا اا ا‎ VN Vx 
VINA VET VAY AV VE VIN x 
ANTS x 

AYL ATA a AGE YY V.Y hea Yk 

ITAA.‏ ال لل 

MONA VET VAT aN ANB الا‎ 


IVT. EAN. YT NE, YY 1 
aVL لا لا‎ IT AT, NE 

Y NAY, Ye oT, 

VAY VAY AY, NE 


ENE LAV NE VV ANN NV كال‎ ١٠٠.١ NN NA + 
VV ت١5 مكرك‎ V4 VAAN * 


VE VV. NAVAN Ye NE Te AV VAN ١ ANNE ع‎ 
VV AV AVE & 

TT VV. AV TUN VV VT Ne OY, Éa 
LY AYLA ATT CY NAY. E 


AALY AAA AALA ANAS TV مب‎ NN (ar x 
AYLA x 


NVA Veo Veo 0Y, 1غ‎ NV e, NE ١5 ع‎ 
w\e 0 NE x 


1,4, A مات‎ A,A GY, AN x 





تابع : الجدول رقم )4( 
نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض 








YYY .0,V cT, \\ « 
VT ۷.1۹ Y.V VAY x 


VYY ۷,1۹ YAV VAY x 















yyy NNT EANN Ye AV NNIT AN VET Aa | الصنداع التضفى‎ « 
f VV GAY VE NS x 
YYA AVY. YA AV VV Y éx 
ع كا الور رع ااا كه لقف‎ 


AVY NE VAN. * 


J\Y UY. iv. x 
55-559 كاوق‎ ANNLNA & 


V., ^e * 


a‏ ولتجهيز جهاز «بيوتونس»؟ للعمل يتبع ما يلى: 
١‏ - وضع ثلاث قطع من الشاش أو القطن فى داخل تجويف الالكترودات الثلاث بمقاس 
A‏ مم cl bd‏ ۸مم عمقاً. 
حرك منظم السعة «الأمبليتور» رقم (Y)‏ على الرسم )1( فى اتجاه الالكترودات -حتى 
تضاء اللمبة الحمراء رقم (5) فى الرسم الموضح بالشكل رقم NY)‏ 


| 
< 


۳ - تزيد قوة إضاءة اللمبة مع زيادة دوران منظم السعة. 

٤‏ - يتم تنظيم التردد من خلال مفتاح التردد رقم 0 ويتم تثبيت المفتاح عند العلامة 
الخضراء أوالزرقاء كما هو محدد فى حطة العلاج» وفى حالة البدء يكون ردد 
oe‏ )\ ثأنية) . 

0 - فى نهاية العمل يقفل الجهاز عن طريق منظم السعة رقم AT)‏ 

ملحوظة : بعد استعمال الجهاز لمدة طويلة يتم نزع البطاريات . 

: نظام عمل جهاز «بيوتونس»‎ a 

. يتم ترطيب الالكترودات بماء أو محلول فسيولوجى‎ - ١ 


MAR == E 


؟ - اوجد مكان مناطق الانعكاسات الخاصة JS‏ مرض (نقاط الطاقة) تبعاً للرسوم 
الموضحة بالأشكال السابق عرضها أرقام (۲۳٣ (YVO) (YTE (YYY)‏ 
(YYA) (YYY)‏ 

(Sa) یتم ضغط الالكترودات الثلاثة بخفة على الجلدء مع وضع الالكترود النشط‎ - ٣۳ 
ثم يتم إدارة منظم السعات حتى ظهور‎ Fpi فوق منطقة الانعكاسات (النقطة) أو‎ 
. ذبذبات خفيفة‎ JSS الإحساس فى‎ 

٤‏ - حرك الالكترودات فوق الجلد فى منطقة الانعكاسات (النقاط) لتحديد أكثر النقاط 
إحساساً» وفى حالة ظهور إحساس بالشكشكة يتم تخفيض منظم السعات رقم(7). 

ه - يبلغ المتوسط العام للجلسة الواحدة ٠١ - ٠١‏ دقيقة» ومدة التآثير على akali‏ 
الانعكاسية (نقطة الطاقة) أو نقطة الألم الواحدة ” - ٠١‏ دقائق. 

بعد الجلسة يفضل أن يبقى المريض فى وضع استرخاء من 4١ - 7١‏ دقيقة. 

* تحذيرات استخدام جهاز «بيوتونس»: 

١‏ - يمنع استخدام الجهاز مع جهاز علاجى آخر فى نفس الوقت. 

Y‏ - يمنع استخدام الجهاز على الوجه فى حالة الحساسية بمنطقة الوجه. 

۳ - إذا ظهر أى رد فعل غير طبيعى فى الجسم ينع الاستمرار بالعمل بالجهاز» ويراجع 
الطبيب المعالج . 

. يمنع تناول الكحول أثناء جلسة العلاج‎ - ٤ 

ه - يمنع استخدام الجهاز فى الحالات التالية : 
- الالتهابات . 
- الحمل . 
- الأمراض التى تتطلب تدخل جراحى . 

ج - طرة علاء يعض الأحراض باستخدام cagap laz‏ : 

١‏ - علاج الانزلاق الغضروفى بالظهر: 

أولاً وقبل كل شئ لا يستخدم الجهاز إلا بعد موافقة الطبيب. طول مدة التأثير على النقطة 

الواحدة ٤‏ دقائق» وفى أول دقيقة تكون قوة التردد CUAL‏ رقم CE)‏ على اللون الأحمر» بعد 
ذلك ولفترة الدقيقتين التاليتين أو على أقصى حد عند إدارة المفتاح حتى النهاية . 
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طول الحلسة الواحدة Yo - ١٠١‏ دقيقة» وفى الجلسة الواحدة تستخدم من bla o - ٤‏ 
انعكاسية (نقاط الطاقة) . 

يستمر البرنامج العلاجى من 8 - ٠١‏ جلسات يومية. وعند اختفاء الألم بعد 5-١‏ 
جلسة يمكن أن ينتهى البرنامج بعد I‏ جلسات. 

المناطق الانعكاسية (نقاط الطاقة) المستخدمة تقع فى منطقة الجذع وخلف الفخذ» وهى 
واضحة بالأشكال أرقام Lady .)۲۳۸( (YTO) »)۲۳٤( (YTY)‏ يلى هذه النقاط : 


eV VE EVI oV, eV, 00 V,O ”ارلا‎ Y, TV aY, YO Y,YJ 
IT, IT, AALY 


۲ - علاج الوهن العصبى البلاجرى Neurastbenia Pellagrica‏ : 
# أعراض هذه الحالة هى : 

- التعب وارتفاع الاستثارة . 

الا شا pee‏ 

- الفتور والشعور باللامبالاة. 

اختلال النوم . 

الإجهاد الانفعالى. 

# وفى هذه الحالات يستخدم الأسلوب التالى فى العلاج: 

- فترة التأثير على النقطة الواحدة ٤‏ دقائق. 

- يوضع المنظم على اللون الأخضر. 


Prine ge messy a 


- البرنامج من 7٠١ - ٠١‏ جلسة يومياً. 

YTV) AYTI AYTO) (YTE (YTT) النقاط موضحة بالأشكال أرقام‎ - 

# وفى حالة صداع الرأس والقلق تستخدم النقاط التالية : 

NAGY ANNA OV, UY CATES VN, AYA ANT, AP, 
: وعند ظهور دوار الرأس تستخدم النقاط التالية‎ # 


EVEN CIV NE eY Y ee Or YE C46 ANY, NI, 1 


Reeth ss 50م‎ 


© وعند الأرق تستخدم النقاط التالية: 

VYT 68,1 NIT eY, EY "اال‎ oV, cY, Ae هرف‎ OV al, 0 

۳ - علاج الربو الشعبى : 

يؤدى العلاج باستخدام الجهاز بالنسبة لمرضى الربو الشعبى إلى اتساع الشعيبات» وتحسين 
التنفس» وتقليل الإحساس بضيق فى التنفس . 

وفيما يلى أسلوب العلاج: 

- يوضع المنظم على اللون الأخضر. 

- مدة التأثير على النقطة Y‏ دقائق . 

- طول الجلسة من ۲١ - ٠١‏ دقيقة. 

- البرنامج من ۸ - ٠١‏ جلسات يومياً. 

أما عن النقاط المستخدمة فهى موضحة بالأشكال أرقام (YY) CVE) (YYY)‏ 
والأرقام هی : 

VE, TY IT, VE Y, Y Y, AE TTT Y, Ye CY, E N,V ارك‎ 

: Plexitis brachialis علاج التهاب الضفيرة العصبية‎ - ٤ 


لتحقيق علاج ناجح يلزم التنسيق مع طبيب الأعصاب . والنقاط المستخدمة موضحة 
بالأشكال أرقام AYA) AYO) CYP ED COVEY)‏ 


@ عند الالتهاب العلوى تستخدم النقاط التالية: 

gle. ah eV شارك‎ T, A ety AS Ch, Vey se 
عند الالتهاب السفلى تستخدم النقاط التالية:‎ « 

Ae, كرقف‎ Y, AN cO, V شرم‎ NV A, 
علاج ألم أعصاب ما بين الضلوع:‎ - 0 


يتم العلاج بعد استشارة الطبيب» ويستخدم نفس أسلوب علاج العصب الموؤخرى» 
والنقاط المستخدمة موضحة على الأشكال أرقام (YT) (YYY)‏ . 


باستخدام النقاط التالية : 


VYY Y, AA Y, NV VITO, VY OY, 
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: Migraine علاج الصداع النصفى‎ - ٦ 

يؤدى العلاج خلال الفترات البينية لظهور الحالة. ويراعى فى ذلك: 

- فترة التأثير على النقطة Y‏ دقائق. 

- طول الجلسة الواحدة من VA - ٠١‏ دقيقة. ويعالج فيها من 4 - 5 نقاط. 

عند استخدام الجهاز وفى حالة ظهور ألم الصداع النصفى يتم وضع منظم التردد (4) على 

اللون الأزرق» ويكون على اللون الأخحضر فى فترات ما بين الحاللات. 

- تستخدم نفس نقاط علاج العصب المؤخرى. وهذه النقاط هى : 

الاو ب ال e eo‏ او نتن ايافخ وتو ضار ار 

AYYY) e (YF e (TKO) e (YTE) , (YTT) وهى النقاط الموضحة بالأشكال أرقام‎ 

- عند تواجد الألم فإن أفضل النقاط هى : 

ECC Yt‏ (فى أى مناطى). 

۳ » ۷,۷ ۰ ۱۳,۲۰ (فى مناطق محددة). 

۷ - علاج ell‏ العصب القفوى أو المؤخرى Occipitalis‏ : 

- مدة التأثير على النقطة الواحدة ٤‏ دقائق. 

- المؤشر )٤(‏ فى أول دقيقتين على اللون الأخضرء وثانى دقيقتين على اللون الأزرق. 
وفى آخر جلستين تكون الدقيقتين الأولتين على اللون الأزرق» وفى باقى الدقينتين 
على أقصى درجة للمفتاح . 

- عند العمل على الوجه لا يجب استخدام أقصى معدل للتردد. 

- طول الجلسة الواحدة من Yo - ١5‏ دقيقة. 

- البرنامج من ۸ - ٠١‏ جلسات» يومياً. 

- نقاط الانعكاس موضحة بالأشكال أرقام (TEV) AYD COTE) COTY)‏ 
باستخدام النقاط التالية : 

اا ان انا AV‏ نع اللا سان ستو ا AA‏ تا لوفلاو AVES‏ 

- يتم التأثير فى الجلسة الواحدة على 4 - © نقاط. 

- تبدأ الجلسة من مناطق الشعرء ثم الوجهء ثم الذراعين بالتبادل مع الرجلين. 
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: علاج ألم العصب التوأمى الثلاثى‎ - A 
نفس أسلوب علاج ألم العصب المؤخرى» ومناطق النقاط محددة على الأشكال أرقام‎ 
والنقاط هى:‎ (YYY) (VPA) CVO) CYNE) (YYY) 

SANG aE NE Ne Vectra a Fi ce reg 

- عند ألم أول عصب . . » تستخدم النقاط التالية : 

VME TETER AETV 

- عند ألم ثانى عصب . . » تستخدم النقاط التالية : 

et hae SOR‏ الوا WAG a Wake‏ ليم 

- فى حالة ظهور الأعراض المرضية لهذا المرض تستخدم النقاط التالية : 

PVs T eo 

- وعند ظهور أعراض مرض العصب الثالث تستخدم النقاط التالية : 

فوب كا لا N e‏ اكه الوه r Aate‏ 

bad‏ اعتبارات تتعلق بالعلاج ؛ 

١‏ - استخدام الأجهزة يجعل العلاج أكثر Ay‏ وأكثر سرعة» وخاصة فى الحالات 
المفاجئة. . وقد صممت الأجهزة للاستخدام المنزلى ومن ثم تجنب المريض الذهاب 
إلى العيادات أو المستشفيات. . وهذا يجعل الفرد قادراً على استخدام العلاج عند 
الحاجة كلما اقتضت الضرورة إلى AUS‏ ويمكن بواسطة الجهاز تكرار العلاج حتى 
ثلاث مرات يومياً. 

Y‏ - تحتاج الحالات فى بدايتها أو الحالات المفاجئة إلى علاج سريع» بينما تحتاج الحالات 
المزمنة والحالات المتوطنة إلى علاج متكرر ومستمر. 

۳ - عند علاج OVE‏ معينة يرجى إعطاء الوقت الكافى للحالة مع العلاج لكى تتحسن» 
خصوصا» إذا كانت متوطنة فى الجسم لفترة طويلة» OY‏ إعادة تيار الطاقة الحيوية 
إلى cub‏ يحتاج bs,‏ ويتم بصورة تدريجية مع ملاحظة أن عامل الوقت يختلف 
من حالة لأخرى ومن شخص لآخر. 

5 - من الطبيعى أنه بعد الحلستين أو الجلسات الثلاث الأولى قد يحدث اضطراب 
مؤقت» كأن تزداد شدة الحالة chego‏ وهذه الأشياء تحدث عادة بعد العلاج بالإبر 
الصينية أو العلاج الطبيعى مما يعنى جاح العلاج. ٠.‏ وفى هذه الحالات يجب 
الاستمرار فى العلاج . 


EE مم‎ 


4 - بالرغم من التوضيح GLI‏ ذكره والخاص بعلاج كل حالة Le]‏ بزيادة الطاقة )+( أو 
بإنقاص الطاقة (-) فإن كثيراً من الناس يحققون نتائج علاجية أفضل بتغيير وسيلة 
العلاج من (+) إلى (-) أو العكس ولو بعد ساعات قليلة من تغير أسلوب 
العلاج . 

1- المشاكل Less Äl‏ مع زيادة أو ee‏ الطاقة. : 
يعتبر أسلوب زيادة الطاقة أو إنقاص الطاقة مع بعض الحالات المرضية من أصعب 
المعلومات التى تواجه من يستخدم الجهاز . . لذلك : 
- اتبع الإرشادات الخاصة بالعلاج . 
- بالنسبة لحالات التهاب المفاصل ob‏ الأمر يختلف أحياناً بالنسبة لهذه الحالات 

وتشخص الحالة على إنها التهاب المفاصل فى حين أنها de‏ من OVE‏ إجهاد 
الأربطة المزمن. 

- استخدم (-) عندما تكون الشكوى من وجود ألم مستديم فى المفاصل . 

- استخدم (+) عندما تكون الشكوى من وجود تيبس فى المفاصل . 

وإذا لم تثمر إحدى الطريقتين فيجب اتباع الأخرى . 

۷ - إذا توقف الضوء الأحمر (الجهاز (SUSI‏ للجهاز أثناء العلاج» ويحدث هذا دائماً 
عندما يكون جهاز التحكم فى الحساسية فى أقصى وضع cal‏ ولتعديل هذا الوضع 
يجب وضع مؤشر زر الحساسية على وضع «رطب» بالتدريج حتى يعاود egal‏ 
الأحمر وميضه. 

۸ - يلاحظ وجود عدد كبير من نقاط الطاقة المستخدمة فى علاج بعض الحالات» وهذا 
يرجع إلى أن بعض الحالات ربما تستجيب بسرعة للعلاج عن طريق بعض النقاط 
أكثر من غيرها. 
وهذا يدل على أن هذه النقاط تعطى نتائج أفضل» وإذا لم تتحسن الحالة فيجب 
استخدام النقاط الأخرى فى العلاج. فإنه فى حالة توفر الوقت يجب استخدام 
جميع النقاط المدرجة مع الحالة موضع العلاج. 

4 - فى الجهاز الآلمانى فإن كلمتى «بحث» و«علاج» تشيران إلى الزر الكبير الموجود فوق 
كل منهاء والوضع العادى للزرين هو وضعه We‏ أثناء البحث عن نقاط BU)‏ 


Reeth = EE 


٠‏ - عند استخدام بعض النقاط فى العلاج قد لا يشعر المريض بشىء» وفى بعض 
النقاط الأخرى قد يشعر بوخزء بينما توجد بعض النقاط التى سوف يكون العلاج 
خلالها ge‏ 
وفى الحالة الأخيرة ob‏ ذلك يدل على أن هذه النقاط تحتاج إلى علاج» وربا يمكن 
إثارة هذه النقاط على دفعات قصيرة للطاقة حتى تصل إلى الحد الذى تصبح معه 

\\ - عند علاج شخص آخر يجب أن تلمس جلده بأصبعك لإقفال الدائرة الكهربائية 
ell‏ العلاج . 

5 - كن صبوراً. .» قد يكون الصبر مطلوباً عند البحث عن موضع نقاط الطاقة» وإذا 
صادفتك أى صعوبات راجع بعض الصور التوضيحية لأماكن نقاط BUJ‏ 

٠‏ - لا توقف العلاج الطبى دون الرجوع إلى الطبيب المعالج» وإذا استمر الآلم بعد 
العلاج بالإبر الصينية فيجب اللجوء إلى الطبيب المعالج لتتجتب. ps OVE Gi‏ 
حطورة. 

4 - عند العلاج يجب استخدام نقاط الطاقة على جانبى الجسم» فإذا شمل العلاج 
الرجل أو القدم اليمنى» فيجب أداء نفس العلاج على الرجل أو القدم اليسرى. ولا 
استثناء فى ذلك إلا إذا كان هناك ما يعيق استخدام النقاط الموجودة فى الجانب 
الآخر مثل وجود تقرحات. 

10 - لا يوجد وقت محدد للتأثير على كل نقطة من bla‏ الطاقة» والقاعدة هى y.‏ 
ثانية» ولكن يمكن زيادة زمن التأثير لكون ذلك أفضل وخصوصاً إذا ثبت جدوى 
ذلك خصوصا مع الحالات المزمنة» وينبغى علاج النقطة ثلاث مرات Leg‏ إلا إذا 
كان هناك ما يمنع kéy US‏ خسن الحالة يتم إطالة الفترة الزمنية بين جلسات 
العلاج حتى : سح عتة عام : 

15 - يجب تنظيف سن المجس بمطهر بعل كل مرة استخدام » إمكانية العدوى محدودة 
للغاية إلا إذا تم علاج شخص ذو بشرة مصابة» ثم يلى ذلأ دون اتخاذ احتياطات 
التطهير علاج شخص اخر عن طريق غرس مجس الجهاز فى جلدة. 

۷ - يكن استخدام الجهاز مع الإبر الصينية فى الوخز الإبرى» ويعتبر ذلك من 
المساعدات المفيدة التى تعجل بالشفاء. 


Ma RK 


pal العلاج بالآجهزة يعتبر على نفس القدر من الفعالية مقارنة بطرق العلاج‎ - \A 
الصينية المتعارف عليها. فالجهاز أكثر فعاليةء وأسرع فقن ایال العلاج‎ 
: ولعل أسباب ذلك ترجع إلى‎ ٠. الأخرى.‎ 
dm نقطة الطاقة صغيرة جداً‎ OY دقة الجهاز فى تحديد نقاط الطاقة» وذلك‎ - 
يمكن معها عدم معرفة مكانها بواسطة الإبرة العادية.‎ 
متوفرة للاستخدام الفورى وقت الحاجة.‎ - 
کیک استخدام الجهاز مرات عديدة.‎ 
احنياطات يجب اتخاذها عند استخدام الأجهزة الكهريائية للابر الصينية ؛‎ : WU 
بالرغم من كل ما سبق ذكره عن توفر وسائل الأمن والسلامة عند استخدام العلاج بالإبر‎ 
هناك حالات ينبغى توخى الحذر من‎ op » . الصينية بواسطة الأجهزة ذات الجهد الكهربائى.‎ 
: استخدام الجهاز فى علاجها وهى‎ 
مرضى القلب الحاملين لمنظم ضربات قلب الكترونى.‎ - ١ 
. فى أثناء فترة الحمل‎ Y 
تسمى (النقاط المحرمة أثناء‎ ba من المعروف أنه فى حالة العلاج بالإبر الصينية توجد‎ 
. الحمل) حيث إذا أثيرت هذه النقاط بقوة قد تؤدى إلى حدوث الإجهاض‎ 
يستخدم أسلوب الإثارة الضعيفة جداً‎ Acuhealth العلاج باستخدام جهاز ال‎ OS ورغم‎ 
ee بحيث يستحيل معها حدوث الإجهاض . . على الرغم من ذلك يجب مراعاة هذا الأمر‎ 
: أن النقاط المحرمة للحوامل هى‎ SUL الحذر. والجحدير‎ 
.SP2 « LIV2 « LIV4 « ©9717 : الشهر الأول‎ - 
. 859 « 68 34 : الشهر الثانى‎ - 
5ع 3:684ط.‎ 2۲7» P8: CSW الشهر‎ - 
. 56 , 1308/1 2 753/4 » TW10: الشهر الرابع‎ - 
. SP9 : الشهر الخامس‎ - 
. 540 » 545 6 518 : الشهر السادس‎ - 
. 1.3 e 7ا‎ » LAL: الشهر السابع‎ - 
. LI وكل نقاط‎ » CV2 : الشهر الثامن‎ - 
. K1 2. K3 « K7 : الشهر التاسع‎ - 
إلا أنه يفضل الرجوع‎ AALS بالرغم من أن هذه الأجهزة آمنة بكل المقاييس‎ - ۳ 
سنة.‎ ٠١ للطبيب المختص قبل استخدامها مع الأطفال والفتيان تحت سن‎ 
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أولا :المراجع العربية : 
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القياس للتقويم» دار الفكر العربى. القاهرة. 

- ر. م. ه. هاكمين . ر. ت. هاتشنجز (PAAA)‏ : أطلس ملون لتشريح جسم الإنسان؛ ترجمة إدوارد إبراهيم 
أسعد» مؤسسة وولف للطباعة والنشر الطبى - ليمتد. لندن. 

- على عبدالله آل خليفة (۱۹۹۳م) : ابن سينا الرياضة والطب الرياضى. مجلة علوم الطب الرياضى (N)‏ الاتحاد 
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قوائم الأشكال 


JS -‏ رقم O)‏ طرق التدليك كما ظهرت فى الرسوم الفرعونية ماعطا مات الفا EA cere‏ 
- شكل رقم )1( خطوط سريان التدليك النسيجى الضامى ممم es‏ عم جو FS Seapine Sage‏ 
- شكل رقم (۳) أنواع التدليك .... كوو ous‏ واكام See‏ مس واد وا لي YS‏ 
- شكل رقم (E)‏ رسم تخطيطى لتركيب الجلد she‏ رسيب لجسن جتن اام 6 سكيد N‏ 
- شكل رقم )0( عضلات الجسم ا الال CS‏ ل OSR + A SSL‏ 
- شكل رقم )1( عضلات الاطراف Sa tay‏ دياف اسك وباط رب ا ا ON‏ 
- شكل رقم (Y)‏ الجهاز الدورى امنب at ee‏ وكاب سطس نف كج Onl date‏ وكام كدي دك O0,‏ 
- شكل رقم (A)‏ أعضاء الدورة الدموية ON. eet Ses ASS E EEO‏ 
- شكل رقم )4( الاوردة الجلدية للطرف السفلى (من الأمام والخلف) عا وو سس AY!‏ 
- شكل رقم )١١(‏ الأوعية الليمفاوية السطحية السفلية (أ) والعلوية (ب) led‏ الما مس تي Nie‏ 
- شكل رقم )١١(‏ الأوعية الليمفاوية السطحية للوجه والرأس والعنق TIS alen‏ 
- شكل رقم (VY)‏ الأوعية الليمفاوية السطحية لسطح الجسم الأمامى (أ) والخلفى (ب) WV: aoa‏ 

شكل رقم (OY)‏ التقسيم الشدفى للنخاع الشوكى ..... SS 0 0 000053 ee as‏ 
- شكل رقم )١4(‏ تفرعات الاعصاب الشوكية ee‏ اا ا ا Ve hee‏ 
JRE -‏ رقم )٠١(‏ الوجه الأمامى للجمجمة VV. SSSA on hee nee ands‏ 
- شكل رقم oe IV)‏ الامامى للجمجمة - اتصال العضلات VV. ec eet at eee‏ 
- شكل رقم (VV)‏ الوجه الايمن للجمجمة لح ا AN SOE‏ 
- شكل رقم CVAD‏ الوجه الأيمن للجمجمة - اتصال العضلات SSA a‏ ا | 
- شكل رقم )١9(‏ الوجه الخلفى للجمجمة ا cues‏ الود وا ساب ماي ولو لتم ال لق ا ا BN‏ 
- شكل رقم )۲١(‏ منطقة أسفل الصدغ بالجمجمة كما ترى بميل من الاسفل والخلف AA uss‏ 
- شكل رقم (TY)‏ الأسنان الدائمة كما ترى من الجهة اليسرى والأمام A‏ ا ا Aut‏ 
- شكل رقم (TY)‏ الفكان العلوى والسفلى كما يشاهدان من اليسار والأمام AT iee oer ree‏ 
- شكل رقم CTT)‏ الوجه من الأمام والجهة اليمنى (تشريح سطحى) er eee‏ ا ا E‏ 
- شكل رقم ee STO‏ من الجهة اليمنى وال مثلث العنقى الخلفى (تشريح سطحى) اع اح “لاو 
- شكل رقم )10( بعض العلامات الظاهرية على الجهة اليمنى من العنق E ell‏ 
- شكل رقم )5١(‏ الأذن الخارجية اليمنى WN, erse‏ 


| - Rek 


EE oR Sey Cee ele العين اليسرى‎ (YV) شكل رقم‎ - 


- شكل رقم (YA)‏ عظام اليد S nue Re eer eee‏ ا fs‏ 
- شكل رقم (VA)‏ راحة اليد اليسرى ا E. ID STI huts tae eters ener‏ 
- شكل رقم )۳١(‏ الكتف الايمن من الأمام ا ا NE‏ 
- شكل رقم )۳١(‏ الكتف الايمن من الخلف YT eos‏ 
- شكل رقم (TY)‏ النصف الأيسر من القفص الصدرى من الأمام (أنثى) ال ل ل و IO‏ 
- شكل رقم (TY)‏ النصف الأيمن من القفص الصدرى IAN. EAA Seg‏ 
- شكل رقم (PE)‏ مجسم لأوعية القلب من الأمام EE RES‏ 
- شكل رقم (TO)‏ مجسم للقلب والأوعية القلبية الكبرى من الامام N Sos Ns‏ 
- شكل رقم (TI)‏ مجسم للشجرة الشعبية من الأمام es‏ ا اا TE’‏ 
- شكل رقم (۳۷) الرئة اليسرى sy Ror yee RE ee‏ ل ا Os A‏ 
- شكل رقم (PA)‏ مجسم الشريان الأورطى والاوعية المتصلة به ES‏ ل ال N AM‏ 
- شكل رقم (TA‏ مجسم للكبد والمسار المرارى (الصفراوى) خارج الكبد والأوعية الدموية المرافقة 

له من الخلف لاع يي O SLD LARA SLA‏ 
- شكل رقم (E+)‏ مجسم للاثنى عشر والمسار المرارى (الصفراوى) والاوعية الدموية المرافقة 

له من الأمام جود يق الب انه اورهتشا اوم سس حور سحو وو وو ا 
- شكل رقم (EN)‏ تشريح الطحال فى مكانه الطبيعى بالجسم WYA | SSE‏ 
- شكل رقم (EY)‏ السطح الحثائى للطحال موف مد لكو ما MPL. elo eee‏ 


= شكل رقم )2 الكلية اليسرى والغدة أعلاها (الكظرية) والشرايين المتعلقة بهما cr‏ الأمام \Yo stats‏ 
شكل رقم EE‏ الكلية اليمنى والغدة أعلاها (الكظرية) والشرايين المتعلقة بهما من الخلف .... ۳١‏ 


- شكل رقم )£0( plac‏ القدم E SRD Go SSS‏ 
- شكل رقم (EV‏ رسغ القدم اليمنى من الجهة الوحشية f SEES ESE‏ 
- شكل رقم (EV)‏ رسغ القدم اليمنى من الجهة الأنسية والأمام E O See tet eles‏ 
- شكل رقم (EA)‏ علم المنعكسات (القدم) سيب ASE‏ ف لو و ا 
- شكل رقم )£4( تطابق باطن القدم مع منطقة الصدر والبطن VER- aoaea a Saws‏ 
- شكل رقم )+0( تطابق منحنيات الحافة الجانبية للقدم مع منحنيات العمود الفقرى EN A‏ 
- شكل رقم )01( تمثيل أجزاء الجسم على القدم EEE‏ السو ات NO eR‏ 
- شكل رقم pot (OY)‏ أجزاء الجسم على كف اليد VON esas ee‏ 


ARN FEF 


- شكل رقم (oF)‏ مناطق الانعكاس على القدم E nea eee‏ 


- شكل رقم (24) مناطق الجسم ae‏ على القدم ean Balas‏ مدهو ماله رص اموق NON mS‏ 
- شكل رقم )00( مواقع bla‏ التدليك الضغطى بالأصابع «شاى NOW’ ENT Cpa‏ 
- شكل رقم )01( شكل تخطيطى للمستقبلات الحسية بالمخ OA OAS‏ 
- شكل رقم (OV)‏ وضع الأصابع أثناء تدليك فروة الرأس NON eee tne huis Wey,‏ 
- شكل رقم (0A)‏ مناطق تدليك فروة الرأس متخا ا NON” eo Sethe‏ 
- شكل رقم )04( مناطق تدليك الأذن ب لخي ie AN‏ مدع مسن امنا مو N OE‏ 
- شكل رقم (V+)‏ مناطق منعكسات الأذن وعلاقتها بأجهزة الجسم الداخلية VON eee ona‏ 
- شكل رقم (11) مناطق تدليك راحة اليد ومنعكساتها على أعضاء الجسم الداخلية ل NIE‏ 
- شكل رقم (IY)‏ أماكن تدليك النقاط على أصابع اليد +8 0 00 0 Nl‏ 
- شكل رقم CI)‏ مناطق منعكسات القدم سروه عرد ote oat de‏ الو ار ا و WAS:‏ 
- شكل رقم (14) بعض النقاط النشطة على القدم سوسوي اسه ملاظم لس IVE‏ 
- شكل رقم )10( خط الرئتين 00011 ل 
- شكل رقم (VV)‏ خط الأمعاء الغليظة مساق عفار وب كام ربوا اعيرس ووم واب E‏ ران ا Wi.”‏ 
- شكل رقم (W)‏ خط المعدة فلاو لل عا امبو اا ب لاط وس ب و ا IVIL.‏ 
- شكل رقم Le (IA)‏ الطحال والبتكرياس oth AR‏ لباه موس VAS. eed‏ 
- شكل رقم )18( خط القلب بودن AF cleats‏ 
- شكل رقم (V-)‏ خط الأمعاء الدقيقة WAN, TSS ENN RE‏ 
- شكل رقم )۷١(‏ خط المثانة 000000 AE ASEM‏ 
- شكل رقم (VY)‏ خط DE OSA AII‏ تبحس كنس امو AT ٠‏ 
- شكل رقم (YY)‏ خط التامور VAN esses ase‏ 
- شكل رقم (VE)‏ خط المسخن الثلاثى AE GA OSL EEE Soa‏ 
- شكل رقم (Vo)‏ خط الحويصلة الصفراء الملا ساي دلو امسو تسمه اداو AQ. ah oh‏ 
- شكل رقم (VI)‏ حط الكبد سودت انلك o's bese‏ بلطي سمي | WAG‏ 
- شكل رقم (VV)‏ خط الوسط الخلفى bes eaten‏ جيه WAM asas ie toute as iene‏ 
- شكل رقم (vA)‏ خط الوسط الأمامى ADS RL‏ اع يداك AV,‏ 
- شكل رقم (VA)‏ تقسيم الجسم إلى مناطق (زخارين) ... EEEE‏ م ا ل AM ALAS‏ 
- شكل رقم (A+)‏ مناطق التدليك القطعى على الجسم و م ESD‏ ا IV. 0 eee‏ 


ma = =— Reel 


MAU ae es tee eee خريطة النقاط على الرأس‎ (AN) شكل رقم‎ - 


- شكل رقم (AY)‏ خريطة النقاط على الرأس TEN asla‏ 
- شكل رقم (AY)‏ خريطة النقاط على الظهر aN, DI eats Rica lee oel‏ 
- شكل رقم (AL)‏ خريطة النقاط على الصدر والبطن rei‏ عا اولع و PE Cereo eee‏ 
- شكل رقم (A0)‏ خريطة النقاط على الأطراف العلوية ا 0001 0 Yaf‏ 
- شكل رقم (A)‏ خريطة النقاط للرئتين (أ) والقلب (ب) ED AMAS Aes‏ 
- شكل رقم (AV)‏ خريطة النقاط لقناة القلب الطاردة المركزية VE A ee i eed‏ 
- شكل رقم (AA)‏ خريطة النقاط الأساسية للقناة الواردة المركزية للأمعاء الدقيقة (أ) والمسخن الثلاثى (ب). Ven‏ 
- شكل رقم (A)‏ خريطة النقاط الأساسية للقناة الواردة المركزية للأمعاء الغليظة Yey: aA‏ 
- شكل رقم )+4( خريطة النقاط لسطح الرجل الأمامى (أ) والخلفى (ب) AV eae‏ 
- شكل رقم )41( خريطة النقاط على سطح الرجل الداخلى TEN FESS‏ 
شكل رقم (AY)‏ خريطة النقاط الأساسية للقناة الطاردة المركزية للمرارة (الحويصلة الصفراء) .... Y-A‏ 
- شكل رقم (AY)‏ خريطة النقاط الأساسية للقناة الطاردة المركزية للمثانة الصا لوا cae‏ ال EN‏ 
- شكل رقم )42( خريطة النقاط الأساسية للقناة الطاردة المركزية للمعدة ا EO‏ ل 
- شكل رقم )40( خريطة bai‏ الأساسية sha‏ الواردة المركزية للطحال والبنكرياس IS e‏ 
- شكل رقم )41( خريطة النقاط الأساسية.للقناة الواردة المركزية O MSCS ASU‏ ا 
- شكل رقم (AV)‏ طريقة القياس باستخدام وحدة التسون INS asas‏ 
- شكل رقم (4A)‏ اسلوب الضغط السليم O)‏ بالإصبع الثانى (السبابة) وراحة اليد YAK Gouna‏ 
- شكل رقم )44( اتجاه التدليك المسحى Bag‏ والتنشيط eS‏ اط INT Guo dens‏ 
- شكل رقم )٠١١١(‏ أوضاع الأصابع واليد ومناطق الضغط فى التدليك النقطى م si‏ 
- شكل رقم )1-1( أوضاع الاصابع عند أداء التدليك النقطى MVS ste heey eka‏ 
- شكل رقم )٠١۲(‏ طرق التدليك النقطى OVU ERR ARSE‏ 
- شكل رقم )1-1 أشكال التدليك النقطى المختلفة TIN aceon Se‏ 
- شكل رقم )٠١ ٤(‏ طرق التدليك بالضغط على النقاط النشطة VEE aA‏ 
- شكل رقم )1-0( الضغط المنقطع nets‏ ايد المع م ا E NG‏ 
- شكل رقم )٠١5(‏ الضغط القوى من القبض بالأصابع II UR eG 101 T‏ 
- شكل رقم )٠١۷(‏ التدليك المسحى الخطى حب كوج حم كدو E MES hee ea‏ فاته وو MAY‏ 
- شكل رقم )٠١۸(‏ التدليك الطرقى والدائرى NES OAD SESS e a aa‏ 


RN FE 


NOS 44349 sth ows SSS mince es ate aie: التدليك الاهتزازى والدائرى‎ )٠١۹( شكل رقم‎ - 


- شكل رقم )١١١(‏ التدليك الطرقى عد ا اول اك او قار اوه ed‏ كو لقاو الوه لوو PIO‏ 
- شكل رقم )111( النقاط النشطة واتجاه التدليك فى حالة الصداع النصفى WAS eee‏ 
- شكل رقم NY)‏ تدليك الوجه ونقاط التدليك ومساراته 00 IN OSS‏ 
- شكل رقم (VIT)‏ مناطق ونقاط تدليك الصداع AR A.‏ ع E e hae ee‏ 
- شكل رقم )١١4(‏ نقاط التدليك فى حالة الزكام EA‏ ا E‏ و اما ا م EV T‏ 
- شكل رقم )110( مناطق التدليك فى حالة آلام الحيض اوح سنيوب وام MEA Ghee detest‏ 
- شكل رقم (VN)‏ مناطق التدليك فى حالة سرعة التعب ا ل جف لود oo at aa‏ مسر EAS‏ 
- شكل رقم (VV)‏ مناطق التدليك فى حالة آلام الكتف و ا ال YOR!‏ 
- شكل رقم (VIA)‏ عضلات منطقة الرقبة ees‏ رو ماري امو عق ويب لمات مراك EON. gutted ee‏ 
- شكل رقم )119( مناطق تدليك الظهر TON, OA SEUSS N ES‏ 
JRE -‏ رقم )١١١(‏ مناطق التدليك فى حالة آلام الطرف العلوى ON 1 ares eae‏ ا 
- شكل رقم )111( مناطق التدليك فى حالة آلام الطرف السفلى vate‏ ام ا WU‏ 
- شكل رقم (ITY)‏ مناطق التدليك فى حالة آلام العضلة التوأمية ال د ا WAN‏ 
- شكل رقم CVT)‏ مناطق التدليك فى حالة آلام مفصل الركبة WAY. Gees‏ 
- شكل رقم OYE)‏ النقاط المستخدمة لعلاج التوتر والاسترخاء ورفع النغمة العضلية EES rs‏ 
- شكل رقم (Yo)‏ النقاط المستخدمة لعلاج انحراف المزاج UE. eS‏ 
- شكل رقم CVV)‏ النقاط المستخدمة لعلاج التأقلم أو LE EEE SERE SEE ASS‏ 
- شكل رقم (YY)‏ نقاط علاج R AS‏ حا E EEEE‏ توقاي اميا مم UO‏ 
- شكل رقم LW (OYA)‏ علاج التعب الذهنى YUO ece A‏ 
- شكل رقم (OYA)‏ نقاط علاج التعب البدنى العام ET‏ و ةي YUU‏ 
- شكل رقم LW OT)‏ علاج إرهاق الأطراف السفلى te peer,‏ ويس MU O‏ 
- شكل رقم OTY)‏ نقاط علاج تعب العينين CEP TEE‏ ا WU‏ 
- شكل رقم LW CITY)‏ علاج الارتخاء (الخمول) والتوتر العام E esa‏ 
- شكل رقم CITT)‏ نقاط علاج الاحساس بالاجهادات العامة وإزالة عامل الخوف TW ASE‏ 
- شكل رقم CITE)‏ نقاط علاج الصداع نقد eae‏ حدم lon Peck‏ ل ادق لام IA. SS‏ 
- شكل رقم (TO)‏ نقاط علاج ظاهرة انخفاض القدرة على العمل TA a‏ 
- شكل رقم OTI)‏ نقاط علاج آلام الاذن ا 5 


E Rel 


- شكل رقم (YY)‏ نقاط علاج الزغطة WON? asso ESA‏ 


- شكل رقم CITA)‏ نقاط علاج حرقان القلب ال ا MUS:‏ 
- شكل رقم ba (YA)‏ علاج العطش NS NSLS SSS‏ 
- شكل رقم (VE-)‏ نقاط علاج آلام الأسنان E I a A‏ 
- شكل رقم )١51(‏ نقاط علاج الأرق Vs LAO A SE‏ 
- شكل رقم (VEY)‏ نقاط علاج الدوار فى وسائل النقل عون ع لو السام اط اقب و اطي Ii,‏ 
- شكل رقم (VET)‏ نقاط علاج الزعاف (النزيف الأنفى) DSA ORS‏ ا VE‏ 
- شكل رقم )£4 1( نقاط علاج الوظائف التناسلية MV. SEC LM MD a‏ 
- شكل رقم (Oto)‏ طريقة الثقب YAOS NEO SARE SAE ANS:‏ 
- شكل رقم )١57(‏ تدليك الفرجات بين الشاخصات الشوكية للفقرات YAT: can‏ 
- شكل رقم CV EV)‏ التدليك بطريقة المنشار KESE ARR‏ ال AV Gets‏ 
- شكل رقم (VEA)‏ طريقة الزحزحة TAV RRS RS ALA‏ 
- شكل رقم )١59(‏ التأثير على المنطقة المحيطة للوح 0008 0 0 0 0 0 0 YAAD sanae‏ 
- شكل رقم )١5١(‏ التأثير على منطقة الحوض eee‏ ا WAG. O ND DS‏ 
- شكل رقم )١91(‏ التأثير على منطقة القفص الصدرى و اس VAS eae‏ 
- شكل رقم )01( التأثير على الأطراف السفلية gest ot‏ ا ha‏ لد TIE “cee‏ 
- شكل رقم (V0)‏ التغيرات الانعكاسية لدى أمراض العمود الفقرى SA cea‏ 
- شكل رقم )108( التغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل العضدى الايمن Vet sao ead‏ 
- شكل رقم )100( التغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل الزندى الأيمن والساعد TN ee‏ 
- شكل رقم )101( التغيرات الانعكاسية لدى أمراض المفصل الفخذى والفخذ ذاته 0 ° Vet!‏ 
- شكل رقم (VOV)‏ التغيرات الانعكاسية لدى أمراض مفصل الركبة اليمنى والساق E es‏ 
- شكل رقم (V0A)‏ النقاط المستعملة فى علاج آلام المفاصل الرسغية الكعبرية We © ea‏ 
- شكل رقم )104( النقاط المستعملة فى علاج آلام المفصل الزندى Wee OSS St ade es‏ 
- شكل رقم (VV-)‏ النقاط المستعملة فى علاج آلام المفصل العضدى Teh 8 Sate E‏ 
- شكل رقم (VV)‏ النقاط المستعملة فى علاج التهاب مفصل الركبة a‏ سوام MAM tate est‏ 
- شكل رقم (VAY)‏ النقاط المستعملة لعلاج تشنج العضلة التوأمية (سمانة الساق) TEV ETS‏ 
- شكل رقم )١17(‏ نقاط التأثير لإجراء التدليك النقطى لإعادة القدرة على العمل للمريض عقب 

التزيف الدماغى MII CS tel ap sn N ieeaauaes‏ كر 


Kerk == Ei 


- شكل رقم )118( نقاط التأثير للتدليك النقطى عند التهاب العصب الوجهى e ES‏ ۳1۹ 


- شكل رقم (TO)‏ النقاط المستخدمة لعلاج آلام القسم العنقى الصدرى للعمود الفقرى TI aogun‏ 
- شكل رقم )100( التغيرات الانعكاسية لدى آلام المنطقة القطنية العجزية ENS ORE‏ 


- شكل رقم CVI)‏ النقاط المستخدمة لدى الالم فى منطقة القسم القطنى العجزى للعمود الفقرى ۳٤‏ 
- شكل رقم VW)‏ الرسم التوضيحى للتغيرات الانعكاسية GU‏ أمراض الأوعية الدموية فى 


الأطراف العلوية والسفلية an avai‏ امك لهاتسا TEU OSA telat‏ 
- شكل رقم )١19(‏ الرسم التوضيحى للتغيرات الانعكاسية لدى أمراض القلب Vil. ae!‏ 
- شكل رقم CIV)‏ النقاط المستخدمة فى علاج آلام منطقة القلب TEN Eel Sea‏ 
- شكل رقم (VV)‏ نقاط مرض ارتفاع ضغط الدم e‏ ال ا > VESD‏ 
- شكل رقم (VY)‏ النقاط المستخدمة لدى مرضى انخفاض ضغط الدم PON maL‏ 
- شكل رقم CVT)‏ النقاط المستخدمة لدى مرضى الربو الشعبى TOO ese‏ 
- شكل رقم OVE)‏ الرسم البيانى للتغيرات الانعكاسية لدى الأمراض الرئوية والبلورية TOV ep bene‏ 
- شكل رقم (Vo)‏ النقاط المستخدمة لأمراض البرد WOR. SAAR EE espe aie‏ 
- شكل رقم OYID‏ النقاط المستخدمة لالتهاب الانف (الزكام) eh nates‏ ا TOS.‏ 
- شكل رقم (IVY)‏ النقاط المستخدمة لعلاج السعال (الناتج عن البرد) ل ل امي + WAS:‏ 
- شكل رقم (VA)‏ التغيرات الانعكاسية لمرضى المعدة ماش و جلا ال ا مل WAY: O OARS‏ 
- شكل رقم VY)‏ التغيرات الانعكاسية لدى مرضى قرحة المعدة والاثنتى عشر ا ا UO‏ 
- شكل رقم )۱۸١(‏ التغيرات الانعكاسية لدى أمراض الكبد والحويصلة الصفراء (المرارة) ees‏ لاس 
- شكل رقم (VAN)‏ النقاط المستخدمة لعلاج السمنة TN pa ene ee aon a ES‏ 
- شكل رقم (VAY)‏ التغيرات الانعكاسية لدى أمراض الاعضاء التناسلية عند النساء pee‏ ريض 
- شكل رقم OAY)‏ التدليك المسحى الحلقى للطرف السفلى VAs Rees‏ 
- شكل رقم (VAL)‏ اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام فى مناطق الحوض والقسم القطنى 

للعمود الفقرى a‏ لقاع ارو لاما لمتكم ماما FAV SEA‏ 
- شكل رقم (VA0)‏ اتجاه حركة التدليك النسيجى الضام فى المنطقة العجذية والحوض FIA ees‏ 
- شكل رقم (VAT)‏ اتجاه حركة التدليك النسيجى الضام فى منطقة الظهر على مستوى القطع 

TI ات‎ Gee Ce والحوض ابل اداه ا‎ (Th o- Th.) 0 - Dip 
Pee Oe انهاه حركات التدليك النسيجى الضام على الظهر واللوح‎ OAY) شكل رقم‎ - 
Eel OE اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على .الحزام العضدى‎ OAA) شكل رقم‎ - 


I Reel 


- شكل رقم (VAN)‏ اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على العنق والرأس EEN en‏ 


- شكل رقم )+14( اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الفخذ خم E Ca ee eRe‏ 
- شكل رقم )141( اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الظهر ف ماسم مي مطل بلسي EE‏ 
- شكل رقم (۱۹۲) اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على البطن حا مات ا oie‏ م CV‏ 
- شكل رقم (VAY)‏ اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على القفص الصدرى RSE‏ الدع 
- شكل رقم )198( اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الأطراف العلوية ENE Es‏ 
- شكل رقم )140( اتجاه حركات التدليك النسيجى الضام على الأطراف السفلية EVN aaa‏ 
- شكل رقم )١95(‏ العلاج بالتحريك الأفقى للعضلة المنحرفة المربعة ET. OREN‏ 
- شكل رقم (VAY)‏ تحريك الرقبة للخلف من الوضع الأفقى ع ب ساس اس و CE odur‏ 
- شكل رقم (۱۹۸) العلاج بتحريك العضلة المنحرفة المربعة رأسياً pees‏ الو ا ني CEN‏ 
- شكل رقم (۱۹۹) العلاج بلف الرقبة لط في تلواحف تسا EEN eS‏ 
- شكل رقم )3١١(‏ العلاج بتحريك القفص الصدرى O)‏ ا EEE aa‏ 
- شكل رقم )5١١1(‏ العلاج بتحريك القفص الصدرى EENT O ASRS (Y)‏ 
- شكل رقم Y Y)‏ العلاج بتحريك المنطقة الظهرية ادف لبن ممم رماوا داق سال مع و EIT‏ 
- شكل رقم (TT)‏ العلاج بتحريك المنطقة القطنية CE Gases CV)‏ 
- شكل رقم )£ (Y‏ العلاج بتحريك المنطقة القطنية EEO OS ON eee Ca ae ene (Y)‏ 
- شكل رقم )0 (T+‏ العلاج بتحريك المنطقة القطنية E (Y)‏ تالس EEO ee ee‏ 
- شكل رقم (TV)‏ العلاج بتحريك العمود الفقرى CEN. CM Ra‏ 
- شكل رقم )۲١۷(‏ العلاج بالتحريك الكلى للجسم ata tens‏ ا E oa‏ 
- شكل رقم (۲۰۸) العلاج بدفع الرقبة للجانب باليدين oes‏ و EEN Aiea‏ 
- شكل رقم )3١4(‏ العلاج بلف الرقبة باليد ا N MN‏ 
- شكل رقم )١١0(‏ العلاج بدفع الرأس LEY‏ فى شكل اهتزازى باليدين CEN SASS‏ 
- شكل رقم )1١١(‏ العلاج بدفع الرأس لاعلى باليدين باتكو مدا eU shane o‏ 
- شكل رقم (TNT)‏ العلاج بالضغط المباشر على الفقرات الظهرية باليدين eee sed‏ لو 
- شكل رقم (VIN)‏ العلاج بالدفع المباشر باليد من فوق الفقرات القطنية EON, Gele‏ 
- شكل رقم (TNE)‏ العلاج بالارتخاء بعد الانقباض الايزومترى للذراعين والمنكبين sae‏ ا COTS‏ 
- شكل رقم )110( العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة الكفلية الوسطى ا CE.‏ 
- شكل رقم )۲٠١(‏ العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلات الباسطة للظهر ام EGE‏ 


Meat م‎ 


- شكل رقم (۲۱۷) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة الحرقفية القطنية wea bb )١(‏ 
- شكل رقم (TVA)‏ العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة الحرقفية القطنية E (Y)‏ 
- شكل رقم (۲۱۹) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلات الباسطة GLY‏ 52500006 
- شكل رقم (۲۲۰) العلاج بالارتخاء بعد التوتر الايزومترى للعضلة التوأمية لوفو ا ال 
- شكل رقم (۲۲۱) نقاط الطاقة لعلاج الصداع a ESE‏ 
- شکل رقم LW (YYY)‏ الطاقة لعلاج الأرق E E E EE OIE‏ 
- شكل رقم (۲۲۳) نقاط الطاقة لعلاج آلام الرجلين e AME CSS‏ 
JRE -‏ رقم (YYE)‏ نقاط الطاقة لعلاج التأثر بمتغيرات الظروف البيئية ae he‏ يراه وتسم وو ee‏ 
- شكل رقم bta (YYo)‏ الطاقة لعلاج آلام العينين ماطح تخ امم athe‏ اكه Cetin‏ وااو ناويا 
- شكل رقم (YY)‏ نقاط الطاقة لرفع النغمة العضلية والاسترخاء eases‏ 
- شكل رقم (۲۲۷) نقاط الطاقة لتحسين الحالة المزاجية ee‏ اا مو اك ا ا EEE‏ 
- شكل رقم (YYA)‏ نقاط الطاقة لتقليل التوتر العام EE‏ ما ا 
- شكل رقم (۲۲۹) نقاط الطاقة لإزالة عامل الخوف oe‏ ا ا EE P Oe ES‏ 
- شكل رقم (VT)‏ نقاط الطاقة لعلاج التعب العام ME EAEE‏ 
- شكل رقم OF‏ جهاز العلاج بالإبر الصينية ............ 8 big O‏ 
- شكل رقم (۲۳۲) جهاز «بيوتونس» للعلاج عن طريق تنشيط نقاط الطاقة n AA‏ 
- شكل رقم (YTY)‏ نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض O)‏ د اتا قو واو مر رك تو ا 
- شكل رقم (YTE)‏ نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض SEE RE (Y)‏ 
- شكل رقم (Yro)‏ نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض e SEA sar (Y)‏ 
- شكل رقم (YTV)‏ نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض E EEE EE )٤(‏ 
- شكل رقم LW (YTV)‏ الطاقة لعلاج بعض الأمراض )0( مضا تخد و 
- شكل رقم (YFA)‏ نقاط الطاقة لعلاج بعض الأمراض CD)‏ كر د بحس و سحا وروا 


قوائم الجداول 


- جدول )١(‏ مناطق منعكسات القدم وأنواع التدليك المناسبة والأعراض 

- جدول (Y)‏ خصائص خطوط النقاط النشطة Fe SETTER OEE‏ 
- جدول (Y)‏ أفضل نقاط التدليك للخطوط المختلفة ERED .٠.٠...........‏ 
- جدول (E)‏ بعض استخدامات التدليك القطعى فى المجال الرياضى قاب E EOS Sa an ape‏ 
- جدول )0( نقاط التدليك التمهيدى للجهاز الخركى جين ee ee een, Tee ae ee‏ 
- جدول )1( نقاط التدليك فى حالات الصداع المختلفة E a aa a oaa a ta‏ 
- جدول (۷) استخدامات التدليك النقطى فى الطب الوقائى ee AE Ra‏ 
- جدول (A)‏ ردود الفعل الإضافية للتدليك القطعى ووسائل التخلص منها كن عبض ا سم ا 
- جدول )4( نقاط لعلاج بعض الأمراض eh il Oil a hen [1 [1 A EA AE‏ 
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تعدا للطباعة والنشر 
7 & 10 شارع السلام أرض اللواء المهندسين 
تليفون : 3256098 - 3251043 


